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1 UVvoD

Osteoporoza je metabolické kostni onemocnéni vyskytujici se ve vyspélych zemich, pii
kterém je poruseno vnitini uspotfadani kosti, coz vede k jejich zvySené lamavosti a miize
vyustit az ve vznik zlomeniny.

V poslednich letech dochazi k vétsimu vyskytu osteopordzy, coz je nejspiSe dano tim,
ze se populace doziva stale delSitho véku, a proto mizeme =zatadit toto onemocnéni
k civilizacnim chorobam. Osteopor6za je béznou chorobou, zejména u zen po menopauze,
kdy klesa hladina pohlavnich hormont, které organismus chréni, ale neni vyjimkou ani
u muzského pohlavi.

Jedna se o chorobu, které¢ ptedstavuje problém jak zdravotni, tak i socidlni a v neposledni fad¢
i ekonomicky. Je to zptsobeno komplikacemi, které nemoc nejcastéji doprovazi — a to
zlomeninami.

,Protoze osetopor6za probiha Casto bez vyraznych projevii a diagnostikuje se
nahodné, vzil se mezi lidmi nazev ,tichy zlodéj“ “ (Pavelka, Rovensky, 2006, 606).
Zlomeniny ¢asto byvaji prvnim projevem této choroby. Vznikaji po velmi nepatrnych
urazech. Nejhojné&ji se vyskytuji fraktury obratlovych tél, distdlniho ptedlokti a krcku kosti
zpusobuji velkou morbiditu a mortalitu u starSich pacienta (Klener, 2006).

,Léfeni osteopordzy je nakladna zalezitost, a proto je tak dilezité osteopordze
lécba samotnd. Proto se na dusledky musi pomyslet jiz v détstvi, kdy se této nemoci da
snadno pfedejit a vyvarovat se tak zhorSeni kvality zivota ve starSim véku
(Dolbow & Gorgey, 2013). Ale na prevenci neni nikdy pozdé.

Hlavni roli pfi vzniku osteoporozy je podani dostatku informaci o této chorobé
a vysvétleni, ze dodrzovanim zvoleného 1é¢ebného planu nemizeme sice onemocnéni uplné
zastavit, ale alesponl zpomalit jeho prabeh. Proto je vhodné dochazeni pacientli na pravidelna
vySetieni, uzivat naordinovana 1é¢iva, upravit svou piijimanou stravu, omezit rizikové faktory
a provadét pravidelnou pohybovou aktivitu, coz je pokladano za jednu z hlavnich roli

pii 1é¢bé osteopordzy. (Dolbow & Gorgey, 2013).



2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

2.1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE KOSTI

2.1.1. Stavba kosti

Kosti ¢lovéka maji n¢kolik funkci, a to hlavné funkci podplirnou a ochrannou, jsou mistem
hematopoézy a slouzi jako zadsobarna mineralti. Soubor kosti tvoii kostru, kterou oznacujeme
za pasivni pohybovy aparat. Skelet tvoii 15-20 % hmotnosti téla.

Kostni tkan (Obrazek 1) se vyskytuje ve dvou hlavnich formach: substantia compacta,
neboli kost kompaktni, kortikalni, hutna. Druhym typem je substantia spongiosa, coZ je kostni
tkan trabekularni, tram¢ita, spongiosni, houbovita.

Substantia compacta tvoti predevsim diafyzy dlouhych kosti, tvofi zhruba 70% celkového
skeletu. Obsahuje lamelarni kost troji formy:

1) Haversovy lamely — zakladni struktury kompakty, které vytvareji kolem Haversovych
kanalkt, obsahujicich cévy a nervy, koncentrické mnohovrstevné sloupecky nazyvané
osteony

2) intersticialni (vimezetené) lamely

3) povrchové (plastové) lamely.

Kortikalni kost se obmétiuje 10x pomaleji nez kost spongiosni.

Broulik (1999) uvadi, ze substantia spongiosa vypliiuje epifyzarni ¢asti dlouhych kosti
atéla obratlli lamelami a tramecky. Ma az 5x vétsi povrch nez kost kortikalni, a proto je
metabolicky aktivnéjsi. ,,Je tvofena lamelarné upravenymi tramecky kosti, jez jsou propojeny
tak, ze vznika prostorova sit* (Cihak, 2011, 87). Soubory trameckt probihajicich v uréitych
smérech jsou oznafovany jako kostni trajektorie. Uprava kosti v trajektoriich se nazyva
architektonika spongiosni kosti, kterd se vyviji vlivem tahi a tlakd. Tramecky vystavené

namahani se zvetSuji, naopak ty nezatizené se ztencuji a jsou odbouravany.

Periost (okostice) je tuhy, pevny vazivovy obal kosti, ktery kryje jeji zevni povrch. Periost
ma 2 vrstvy: zevni = fibrosni — hustsi vazivo s podéln¢ uloZzenymi vlakny; hlubsi vrstva =
kambiova — sloZena z vice vazivovych bungk, vldkna jsou uspofadana nepravidelné, obsahuje
velké mnozstvi cév, které =z periostu pronikaji do kosti; cesty jejich priniku tvoii

Volkmannovy kanalky (Cihak, 2011).
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Na vnitini ploSe kosti, mezi kostni tkani a dfeni, je vazivova vrstvicka endost. Ma podobné
vlastnosti jako periost, ale je tenc¢i. Vyznamné se podili na remodelaci kosti a uplatituje se

pti procesech hojeni.

Kostni dien (medulla ossium) je m&kka tkan vypliujici dutiny uvniti kosti. Cervena kostni
dren je organem krvetvorby. Po narozeni se vyskytuje ve vSech kostech. Obsahuje bunky pro
tvorbu krvinek i krevnich desti¢ek a produkuje osteoblasty a osteoklasty. Z ¢ervené kostni
dfené, postupnym prostupovanim buiikami tukového pivodu, vznikd kostni dfen zluta, ktera

je energetickym zdrojem. Seda kostni diefi vznikajici ze Zluté, je typicka pro pozdni vék.

Obrazek 1. Makroskopicka stavba kosti (Blahos, 1995)

Kost se skldda z kostnich bunék a mezibunécné hmoty. Ta obsahuje z 1/3 organickou
matrix — osteoid (ossein) tvofenou zejména Sroubovici kolagenu typu I (90%), v mensi mife je
zastoupena osteokalcinem, osteonektinem, proteoglykany, sialoproteiny a kostnimi bunkami.
Na druhé strané stoji slozka anorganicka, mineralni, zastupujici mezibuné¢nou hmotu ze 2/3.
Je tvofena hlavné krystality fosforecnanu vapenatého, prostorové uspotradaného jako
hydroxyapatit (Dylevsky, 2009), dale jsou to uhli¢itan vapenaty, fluorid vapenaty, chlorid

vapenaty, fosforenan hotfecnaty a alkalické soli. RozliSnost v obsahu minerali ovliviiuje
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funkci kosti. Zdrava lidska kost je mineralizovana ptiblizné z 60%. Primarni mineralizace je
rychlé ukladani minerali do kostni matrix béhem remodelac¢niho cyklu. Pfi mineralizaci
sekundarni dochézi k postupnému zvétSovani jiz ulozenych krystalkti. Pomér mezi osteoidem
vmladi a ve stari jsou kiehké. Mineraly, tim, ze jsou navazany na organickou slozku,

zabezpecuji jedine¢né vlastnosti kosti — tvrdost, pevnost i pruznost.

2.1.1.1 Typy kostnich bunék

RozliSujeme 3 druhy kostnich bun¢k — osteoklasty, osteoblasty a osteocyty. Tyto bunky
zajisStuji metabolickou aktivitu kosti po cely zivot.

Osteoklasty jsou obrovské mnohojaderné buiky s ptivodem v bunikach hemopoetického
systému. Jsou uloZeny na povrchu kortikdlni nebo trabekuldrni kosti. Osteoklasty maji
V lyzozomech mnozstvi kyselych a neutralnich hydrolaz, ¢imz odbouravaji mineralni
I organickou slozku kosti. Jsou fizeny hormonaln¢ a jejich hlavni tlohou je kostni resorpce.

Osteoblasty se podili na vystavbé kostni hmoty. Pochazi z mezenchymalnich kmenovych
bun¢k stromatu kostni diené. Bunky nejprve produkuji nezvapenatélé prekursory zékladni
hmoty. Ty, pokud jsou aktivni, tvoii kostni matrix, do niZ se postupné¢ ukladaji mineraly.
Jejich zivotnost se pocita na 1 az 10 tydnd. Nékteré osteoblasty se pfeméni v bunky
lemujici kost, jiné mizi apoptézou (programovanou buné¢nou smrti) a pokud byly zality
osteoidem, vznikaji z nich osteocyty.

Broulik (2009) oznacuje osteocyty za nejpocetnéjsi a nejdéle zijici burnky v kosti. Jsou to
mechanoreceptory, které upozoriiuji na nutnost opravy na nejvice namahanych mistech kosti.

,»Osteocyt je osteoblast, ktery byl uzavien do vlastniho kalcifikovaného produktu.
V procesu kalcifikace klesd metabolickd aktivita osteocytu nedostatkem vyzivy, nicméné
osteocyt je spojen s cévnim zasobenim pomoci drobnych kanalki.... Osteocyty moduluji

odpovédi skeletu na mikroskopické kostni poskozeni a sily pisobené zatizenim* (Broulik,
1999, 17).

2.1.2. Kostni remodelace

Rist a modelace kosti trva ptiblizné 20 let. V tomto obdobi pfevazuje novotvorba a méni
se tvar a velikost kosti. Ve tieti dekad¢ Zivota je formovéni skeletu dokonceno a byva
dosazeno vrcholu kostni hmoty. Zde jiz nedochazi ke zméné tvaru kosti, nybrz spise
k opravam poskozenych &asti (mikrofraktur) &i obnové staré hmoty (Stépan, 1997; Blahos

1995). V tomto okamziku za¢ina ptevazovat odbouravani nad novotvorbou. Poté kost po cely
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zivot podléha remodelaci (pfestavbe), ktera zahrnuje trvalou resorpci a novotvorbu probihajici
na povrchu kosti. Remodelaci podlehne roéné asi 5-10% kostni hmoty. ,,Cim je kostni hmota
vetsi, tim je riziko vzniku osteoporozy mensi® (Klener, 2006, 888).

Zhruba od 40. roku véku kosti za¢nou ubyvat piiblizn€ o 0,5 % ro¢né€. U muzi povazujeme
odbouravani za relativné stalé, avsak u Zen po menopauze se odbouravani zvysuje. Mize dojit
az k abnormalnim ztradtdm kostni hmoty, které vedou k piekroéeni prahu lomivosti (Blahos,
1995).

Kostni prestavby se ucastni z velké miry kostni tkan trabekuldrni. Je velmi dilezita
koordinace osteoklasti a osteoblast, které jsou navzajem spfazeny. Dochazi k osteoklastické
resorpci uréittho mnozstvi kostni hmoty a jeji nahradé pomoci osteoblasti. K takovéto
nahrad¢é dojde ulozenim osteoidu a jeho postupnou mineralizaci.

U zdravych jedinct byva resorpce a novotvorba v rovnovaze, kdy resorbovana hmota
je zcela nahrazena nové utvofenou kostni hmotou (Stépan, 1997).Avsak prestavba
u osteopordzy probihé jinak (Obréazek 2). Pti remodelaci je resorbovano vétsi mnozstvi kostni
tkané, nez jsou osteoblasty schopny utvofit a nevyplni tak celou dutinu, jako je tomu u kosti
zdravé. Kost je v tomto misté zeslabena a projevem muze byt zvySené riziko vzniku kostnich

fraktur.

Obrazek 2. Schéma kostni prestavby zdravé a osteoporotické kostni tkané

(Zizkova, 2010)
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Vysvétlivky: vlevo — zdrava tkan
vpravo - osteoporoza
1 —resorpce (osteoklasty)
2 — formace (osteoblasty)

3 — novotvorba

2.1.2.1 Rizeni kostni remodelace
Prestavba kosti je fizena mnoha faktory, které jsou ve vzdjemné souhie. Mezi n¢ fadime

vlivy mechanické, endokrinni a vlivy cytokintl a ristovych faktort.

2.1.2.1.1 Mechanické vlivy
Aby doslo k fyziologickému rozvoji kosti u mladych, je velmi dulezit¢ mit dostate¢ny
pohyb a télesnou zatéz. Tyto faktory plsobi pfiznivé i v dospélosti pro udrzeni rovnovéahy
kostnich procesi a neméné tak ve stafi, kdy brani nadmérné Kkostni resorpci
u postmenopauzalnich Zen. Naopak nedostatek pohybu a imobilizace vedou ke zvySeni

osteoresorpce a snizuji novotvorbu kosti (Blahos, 1995).

2.1.2.1.2 Endokrinni vlivy

Do této skupiny patii hlavné latky podilejici se na fizeni metabolismu véapniku, ktery je
pevné spjat s metabolismem kosti.

Vapnik (Ca) je zakladni slozkou lidského skeletu. Z nejvétsi ¢asti je ulozen v tvrdych
kostech, dale pak v bunkach a extracelularni tekuting. Dilezitym procesem je udrzovani
kalciové homeostazy, jez je fizena posuny kalcia mezi intra a extracelularni tekutinou ledvin,
sttev a kosti. Na hormondlnim fizeni kalcia se podili pfedev§im parathormon (PTH),
kalcitonin (CT) a aktivni forma vitaminu D (vit. D). Je-li Ca nedostatek, stane se jeho zdrojem
kalcium ptesunuté z kosti (Rizzoli, 2008).

S postupujicim vékem se stava stale vyraznéj$§im deficit kalcia v organismu (sniZuje se
pfijem kalcia, zhorSuje se vstiebavani kalcia stfevem a snizuje se expozice slune¢nimu zafeni,
a tim i hladina vitaminu D). V dusledku téchto zmén se zvySuje hladina PTH, ktery nadmérné
vyplavuje kalcium z kosti a stimuluje resorpci kosti — proces, ktery vede ke sniZeni kostni

hmoty a rozvoji osteoporozy (Broulik, 1999, 25).
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e Parathormon (PTH)

Jedna se o hlavni hormon v metabolismu vapniku. PTH vznikd v bunkéach pfistitnych
télisek. Jeho nejvyznamnéjsim tkolem je regulacehladiny Ca v krvi. Dal§imi G¢inky jsou
zvySovani resorpce vapniku z kosti, zvySovani zpétného vstifebavani vapniku z modci

a v ledvinach se ucastni pfemény neaktivniho metabolitu vitaminu D na jeho aktivni formu.

e Vitamin D

Pod pojmem vit. D se skryvaji dvé slouCeniny, a to ergokalciferol (vit. D2)
a cholekalciferol (vit. D3).

Broulik (1999, 44) uvadi: ,,V lidské kiizi vznika vit. D fotochemickou reakci ze
7-dehydrocholesterolu, je-li vystaven zafeni o vlnové délce blizké zafeni ultrafialovému
(vlnova délka 230 az 313 nm). Toto zafeni pronika kazi a tvoii se cholekalciferol, vit. D3.
Podobnou sérii reakci vznika vit. D2, ergokalciferol, dojde-li k expozici ergosterolu teplu
nebo svétlu.

Aktivni forma vit. D transformuje prvotni hydroxylaci v jatrech — vznikne kalcidiol a z ng;j,
druhotnou hydroxylaci v ledvinach, kalcitriol. Mezi hlavni u¢inky fadime zvySovani hladiny

vapniku v krvi, zvySovani resorpcekalcia ze stieva a zvySené ukladani vapniku do kosti.

e Kalcitonin
CT je uvolnovan zbun¢k S§titné Zlazy. Jeho dulezitou funkci je udrzovani kalciové
homeostazy, pusobi inhibi¢né na osteoklasty, Cili zpisobuje zpomaleni Kkostni resorpce

a stimuluje osteoblasty, ¢imZ pfispiva k novotvorbé€ kosti.

e Estrogeny a androgeny
Utinek estrogenti a androgent je vyznamny predev§im v obdobi dospivani, kdy podmifiuje
rizné PBM (peak bone mass) = maximalni kostni hmotu. PBM je vétsi u chlapei, coz
dokladé ditvod, pro¢ osteopordzou trpi vice zeny. U dospélych jedincti nedostatek estrogentl

zvySuje resorpci a zpisobuje veétsi ztratu kostni hmoty.
e Tyreoidalni hormony

Hormony $titné Zlazy stimuluji osteoklasty a jejich resorpci, a to vede k hyperkalcémii

a zvySenému vylucovani Ca.
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e Glukokortikoidy
Pokud je jich nadmérné mnozstvi, zvysuji resorpci, snizuji novotvorbu kosti a potlacuji
vznik sexudlnich hormont. Napft. uzivani prednisonu v ddvce vice nez 2,5 mg denné zvySuje

riziko vzniku OP.

2.1.2.1.3 Cytokiny a rustové faktory
Tvoii se v kostnich bunkach ¢i difeni. Jsou to lokalni faktory modulujici kostni tvorbu a

resorpci. Mezi nejznaméjsi patii prostaglandiny a interleukin 1 a 6.

2.2. DEFINICE

Pojem osteopor6za (OP) pochazi z feétiny, a to ze slov ,,0steo” — kost a ,,poréza®, coz
ptekladame jako fidnuti (Kopaskova, Tkacova, 2012). Jako nemoc byla osteopordza
definovéna v roce 1994.

OP neboli protidnuti kosti (Obrazek 3) popisuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
takto: ,,Osteopordza je systémové metabolické onemocnéni, charakterizované snizenym
obsahem kostni hmoty a naruSenim mikroarchitektury kosti, coZ je pricinou zvysené fragility
kosti, a tim zvySeného rizika zlomenin uZz pfi minimalnim traumatu“ (Pavelka, Rovensky,
2003, 603).

Je to nejcastéjsSi kostni onemocnéni. Jedna se o nadmérny ubytek jak minerald,

tak bilkovin, zejména kolagenu.

Obrazek 3. Rozdil mezi zdravou a postiZzenou kosti
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Vysvétlivky: 1 — zdrava kost

2 — kost postizena 0Steopordzou

Mec. Clung (2003) definuje osteopordzu jako chronické degenerativni onemocnéni, které se
VyViji s prodluzujicim se vékem, av$ak je ovliviiovano i genetickymi faktory a vlivy zevniho
prostiedi.

,,Z funkéniho hlediska mizeme definovat osteopordzu jako stav, kdy celkova kostni masa
neodpovida celkové mase téla® (Trnavsky, Kolatik, 1997, 245).

Choroba zpiisobuje miliony zlomenin u nemocnych na celém svété. Hrdy a Novosad

(2011) uvadi, ze v CR trpi OP asi 600 000 lidi.

2.3  KLASIFIKACE

OP se vyskytuje v generalizované podobé¢, kdy byva postizena cela kostra, nebo ve formé
lokalizované, u které jsou nemocné jen nékteré ¢asti. Pfi¢in OP je mnoho — mluvime tedy
0 multifaktorialni chorobé - a nejsou jednotné. RozliSujeme OP primarni a sekundarni.

Pod pojem primarni OP fadime OP idiopatickou, bez znamé pficiny, a involuéni, jez se
de€li na postmenopauzalni (typ I) a senilni, stafeckou (typ II). Tyto dva typy u Zen od sebe

moc neodliSujeme, ponévadz postmenopauzalni OP pozvolna pfechazi v senilni.

2.3.1 Postmenopauzalni osteoporoéza

Postmenopauzalni OP je charakterizovana vékem 51-65 let a je az 6x Cast&jsi u zen. Jde
0 vyraznéjsi postiZeni trabekularni kosti, ¢ili dochazi ke zlomeninam piedev§im obratlovych
tél a distadlniho ptedlokti, kde se tramecky vyskytuji nejvice. Hlavni pfi¢inou je pokles
cirkulujicich estrogenii nebo androgenti (Broulik, 1999). Jedna se o nejcastéji se vyskytujici

typ OP.

2.3.2 Senilni osteoporédza

Naopak senilni OP postihuje jedince od 65 let, a to pomérem postizeni Zzen k postiZeni
muzu 2:1. Dochazi ke ztratam jak spongiosni, tak kompaktni kosti. Jedna se o stav navozeny
nizkym ptijmem kalcia a vit. D. Broulik (2000, 7) tvrdi: ,,Snizena hladina aktivniho vitaminu
D vede ke snizenému vstiebavani vapniku ze stfeva, a nasledné snizeni hladiny vapniku v Krvi

je podnétem pro pristitnd téliska k vyplavovani zvySeného mnozstvi parathormonu... Protoze
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parathormon puasobi piedev§im na dlouhé kosti, dochazi K jejich zvySené lomivosti

a zvySenému vyskytu zlomenin kr¢ku stehenni kosti.*

wrwve

(hypertyre6za, hyperparatyredza), onemocnénim jater, ledvin, diabetem mellitem, nadorovym
onemocnénim a v poslednich letech i dlouhodobou imobilizaci nebo miZe byt navozena
medikament6zné.

Broulik (2000, 3) tvrdi: ,,Pfi¢inami vysokého nartstu vyskytu OP v naSi populaci je
pfedev§im zména Zivotniho stylu, pohodlnost, nedostatek pohybu, Spatné stravovaci navyky

a zlozvyky.*

2.4  RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory osteoporozy muzeme rozdélit do 3 skupin. Prvni skupinu tvofi faktory
vnitini (pacientem neovlivnitelné), druhou faktory, které pacient mize do urcité miry ovlivnit

a posledni skupinou jsou faktory vné&jsi, ovlivnitelné ,,vlastnimi silami pacienta®.

24.1 Faktory neovlivnitelné

Tyto faktory jsou jiz pfedem déany a nelze je zménit.

e Pohlavi
postihuje Castéji zeny a da se fict, ze i diive. Zatimco v reprodukénim véku jsou Zeny
chranény vysokou hladinou estrogentl, tak okolo 45. roku véku, po menopauze, se rychlost
ubytku kostni hmoty neobyc¢ejné urychli. U muzd dochazi k vétsimu ubytku o 15-20 let
pozd¢ji a ztraty nejsou tak markantni. Diivodem muze byt fakt, Ze muZzi maji silnéjsi kostru

a vétsinou se dozivaji niz§iho v€ku nez zeny.
o Vek

Co se veku tyce, plati pfima tmérnost: ¢im vySsi vék jedince, tim rychlejsi ubytek kostni

hmoty.
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e Genetické a rasové vlivy

Geny ovliviyji kostni denzitu az z 80%. Dé&di¢nost ovliviiuje mozné maximum Kkostni
hmoty v dospivani i velikost ztrat v obdobi klimakteria. Riziko OP je u riznych ras rozdilné.
VeEtsi rizika predstavuji lidé bilé a Zluté pleti, nez Cernosi, ktefi maji vétsi kostni denzitu
a ztraci ji pomaleji (Dolbow & Gorgey, 2013). U stihlych Zen je Groven objemu kostni hmoty

niz$i a podléha rychlejsi ztrat€ po menopauze.

e Geografické vlivy
Je potvrzeno, ze vyskyt OP je vyssi v severskych zemich Evropy i Ameriky a smérem
na jih se postupné zmensuje, coz je dano vlivem slune¢niho zareni, jimz organismus ziskava

vit. D.

2.4.2 Faktory ¢aste¢né ovlivnitelné

Vlivy jedinec maze ovlivnit napf. rezimovym, dietnim ¢i lécebnym opatfenim. Dochazi
K poruse resorpce vapniku stfevem a zvySenému vylucovani Ca moc¢i. Sem mizeme zafadit
rizné endokrinni poruchy, onemocnéni gastrointestinalniho traktu ¢i iatrogenni pfi€iny, to je
podavani nékterych 1€kl a provedeni nékterych chirurgickych zakrokl (zejména odstranéni
vajecnikll v plodném véku). Z 1€kt jsou nebezpecné kortikoidy, které poskozuji preménu vit.
D vledvindch. Nasledkem je pak sniZzené vstfebavani Ca ze stfeva, zvySend kalciurie
a negativni zasah do tvorby osteoidu. Dale pak antiepileptika branici naopak pfeméné vit. D
v jatrech (Kocian, 1997).

2.4.3 Faktory ovlivnitelné

Faktory jsou zavislé na pacientové vili a rozhodnuti.

e Privod Ca do organismu
Je zplisoben hlavné sniZenou spotiebou mléénych vyrobkl a mléka, které hradi az 65%

celkového piijmu Ca nebo laktazovou intoleranci.

o Wyziva
Dutlezité je 1 zastoupeni bilkovin, sacharidi a tukl v potravé. Broulik (2010, 19) piSe:
»Nedostatek bilkovin vede k osteopordze, ale jejich nadbytek zpisobi nadmérné vylu¢ovani

aminokyselin a tim 1 kalcia moci, coz vede k osteopordze rovnéz.“ Nedostatek tukt taky
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nepatii mezi nevhodnéjsi feseni, nebot’ se tak nevsttebava vit. D. Méli bychom se vyhybat
zvySenému piisunu soli, omezit konzumaci kolovych napojt a kdvy a nahradit je vhodn&j$imi
napoji, jako je voda, ovocné dzusy a co se tyCe osteopordzy, tak hlavné mléka a mlécnych

napoji. Spravnou vyzivou mizeme urychlit hojeni zlomenin, stejné¢ tak jako jim ptredchazet.

e Pohyb
Pohybovou aktivitou se budu podrobné zabyvat posléze v kapitole 1é¢ebna télesna

vychova.

e Toxicke vlivy

Nadmérné uzivani tabaku, alkoholu nebo kofeinu podporuje osteoresorpci a inhibici
ginnosti osteoblasti. Casto jsou provazeny poruchami ledvin a jater, ¢imz je blokovana
pfeména vit. D. Koufeni vede k zuzeni cév, na coz nasedd zhorSeni az ztrata regenerace
a vystavby Kkosti (Jessel, 2005). Casto je koufeni také spojovano se sedavym a nezdravym
zpiisobem Zzivota, coZ plsobi na kosti téZ negativné. Silné kufacky casto mivaji sniZenou

estrogenni funkci ovarii a podléhaji diive menopauze.

25  KLINICKY OBRAZ

Autofi se shoduji v tom, Ze OP ma pomaly pribéh a nelze rozeznat Zadné varovné signaly.
Casto je zjisténa az nahodng, napf. pii zlomeniné na rentgenologickém (RTG) vysetieni.
Vétsinou ale pacienti ptichazi k 1ékafi pro bolest, a to hlavné bolest v z&dech a dlouhych
kostech (OP ,,boli*). Bolesti v zadech jedinci popisuji jako tahavé, zhorSujici se pohybem
nebo zatiZzenim — ,,bolesti v hloubce®, naopak klid a leh jim pfinasi tlevu. N€kdy ale bolesti
mohou byt 1 prudké. Vznikaji nahle, po rychlém pohybu (napf. pfi zdvihani bifemen,
predklonu nebo kasli), a to zejména v oblasti dolni hrudni a horni bederni patefe. Casto
vystieluji dopfedu do bficha nebo do dolnich koncetin. U starSich pacientli se OP projevuje
zlomeninou zpiisobenou nepatrnym urazem. Casté jsou bolesti pfi delsim stani, chiizi
do schodu, pfi zméné polohy a piibyvaji potize s oblékanim ¢i zavazovanim tkanic¢ek apod.,
jez omezuji pacienty pi1 béznych dennich ¢innostech.

Vyse uvedené subjektivni pocity pacienta byvaji potvrzeny ptiznaky objektivnimi. Podle
Blahose (1995) mlizeme pii OP pozorovat nizkou télesnou hmotnost, svétlou kizi ¢i kloubni
projevy revmatickych chorob. Mizeme také vidét, Zze se dolni zebra pfiblizuji k hornimu
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okraji panevni kosti a vznika bederni fasa. V nékterych piipadech mtze dojit ke spasmu svali

podél patefe. Trny obratli mohou byt na poklep citlivé az bolestivé, coz je predevSim

wrwe

2.5.1 Osteoporotické zlomeniny

Podle Reida (2013) OP zptsobuje fraktury u poloviny bilych Zen a tfetiny muza.

Tim, Ze se u OP pficné a podélné tramce kostni hmoty stavaji slabsimi, ztraci svou pruznost
a pevnost a nejsou tak schopny pohlcovat deformaéni energii, dochazi k riziku zlomenin.
Jejich pfi¢inu nepfisuzujeme jen padim, ale Casto i traumatim malé intenzity (napft. fraktury
kycle mohou vzniknout pouhym shybnutim nebo zlomeniny obratld pii dosednuti).
Nasledkem pak miize byt porucha hybnosti nebo ztrata schopnosti se postarat sdm o sebe
(Cepova, 2009). WHO definuje osteoporotickou zlomeninu jako ,,zlomeninu zptisobenou
poranénim, které by nepostacovalo ke zlomeni normalni kosti, v disledku sniZzené tlakové
a/nebo torzni pevnosti kosti“ (Vysko¢il, 2009, 2).

K nejcastéjSim patii zlomeniny proximalniho femuru, obratlovych tél a zlomeniny
distalniho radia. S vyjimkou posledni zmifiované jsou to fraktury velmi vazné, které
ve vétsing piipadi negativné ovliviiuji kvalitu Zivota.

Pro Zeny od 45-50 let je typickda zlomenina distalniho ptedlokti — tzv. Collesova
zlomenina. ,,VétSinou vznika pti padu na dorzalné flektovanou a pronovanou ruku. Radius se
pfitom lame asi 2-3 cm proximalné od zapéstniho kloubu a distalni fragment se dislokuje
dorzalné*“ (Mandk & Wondrak, 1998). K témto frakturam dochazi zejména vlivem
nartistajicich padd. V tomto véku neni reakéni doba jesté nijak ovlivnéna, takze zeny jsou
schopny se pifi padu zachytit nebo dat ruce pied sebe, coz Casto vede pravé ke Collesove
zlomeniné. Bresler (2013) popisuje, Ze zlomeniny ptedlokti nejsou tak zavazné, ovSem
zpusobuji také bolest, ztratu funkce ruky a narust mozného vzniku posttraumatické artritidy.

Nejbéznéjsimi  zlomeninami spojenymi s osteopor6zou jsou kompresni zlomeniny
obratlovych tél. Fraktury obratli mizeme ocekavat u téch, ktefi maji 2 z nasledujicich
ptiznakd — kyfoza; pokud se jejich t€lo snizi o vice nez 3,5 cm; pokud maji v anamnéze jiz
prodélanou zlomeninu patefe nebo kruté bolesti zad (Elliott, 2011). Kolem 55-60 let dochazi
po menopauze. NejcastéjSim mistem zlomenin obratlovych tél jsou Th7, Th8, Th12 a LI.
Broulik (1999, 72) popisuje: ,,Kompresivni fraktury vedou k deformitdm obratlovych tél
s prolomenim krycich desti¢ek obratld, pak se stav postupné horsi do tvaru rybich obratl

a koneéné dochazi k zhrouceni obratlového téla... V disledku téchto zmén na obratlich ma
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nemocny vystupfiovanou hrudni kyfézu, vymizelou kréni lordézu, dochazi k ztraté télesné
vysky a klenuti bticha* (Obrazek 4). To, ze je zvétSena hrudni kyfoza, vede ke snizené
schopnosti hrudniho koSe se rozvijet, coz ma za nasledek zhorSené dychani. Autoii uvadi, ze
fraktura jednoho obratle snizuje télesnou vysSku pacienta asi o 1 cm. Zlomeniny obratli
vznikaji podle Vyskocila (2009) v dasledku ubyvani svalové sily, jak je to fyziologicke
u starSich jedinct a tim, ze civilizace ma v dnesni dob&é méné pohybu. Dochazi k ochabnuti
svalii udrzujicich posturu, méni se jiz vySe zminované drzeni téla, télesnd hmotnost
se piesouva ze svalil na obratlova téla, ktera jsou potom mnohem vice zatézovana. Zlomeniny
bedernich obratli mohou pozménit v urcité mife anatomii bficha, mohou vést k zacpé,
bolestem bficha nebo ztraté chuti k jidlu (National Osteoporosis Foundation, 2010). Bolesti

spojené s kompresni zlomeninou mohou pietrvavat tydny az mésice.

55 65 75 vék

Obrazek 4. Osteoporotické zmény pateie (Vasikova, 2011)

S ptibyvajicim vékem (od 65 let) ubyva zlomenin jiz zminovaného predlokti,
ale zvétSuje se rozsah fraktur krck stehennich kosti. Tento rozdil mizeme pfisuzovat
zpomaleni reakci jedince, €ili vynechdni pomoci hornich koncetin pti padu (nejcastéji padu na
bok), a tim pady nabyvaji na intenzité¢ (Dolbow & Gorgey, 2013). Zlomeniny proximalniho
femuru jsou castou pficinou hospitalizace ¢i invalidizace pacientd. PovaZujeme ji
s Wondrakem (1998) uvadi, ze u traumatu poranény pocituje bolest v kyc¢li vysttelujici ke

kolenu, kde muze bolest i dominovat. Pii vySetieni byva Casto viditelné zkraceni postizené
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koncCetiny a jeji zevni rotace. Z anatomického hlediska rozlisujeme 4 typy zlomenin kréku
(Obrézek 5):

a) cervikotrochantericka (1)

b) pertrochantericka (2)

c) intertrochantericka (3)

d) trochanterodiafyzarni (4)

Obrazek 5. Typy zlomenin kréku femuru (Blahos, 1995)

26  DIAGNOSTIKA

Podle definice WHO je hlavni diagnostickou metodou vySetieni BMD. Ta ale nestaci
k tomu, abychom mohli stanovit diagn6zu osteopordzy, a proto je tedy nutné provést
diferencialni diagnostiku. Vysetfeni je doporuceno provadét u vSech zen po menopauze
a U muzi po 50. roce zivota (Hala, 2005).

Za zaklad urCeni spravné diagndézy povazujeme odebrani anamnézy. Podle Vyskocila
(2009) je nezbytné ptat se na zivotni styl pacienta v soucasnosti i v dobé dospivani.
Zjistujeme anamnézu od détstvi, patrdme po zlomeninach (dotazujeme se na okolnosti
zlomeniny a obdobi). Dale klademe otazky kolem pfijimané potravy, zaméfujeme se
na pohybovou aktivitu pacienta. Ptame se na jeho télesnou vysku. Nemén¢ dilezita jsou jina
onemocnéni (endokrinni, GIT, ledvin, nadory) a medikace k t€émto chorobdm (napf.
kortikosteroidy, antikoagulancia). Patrame po vyskytu osteoporézy v rodiné. Z anamnézy

vlastn¢ zjistujeme rizikové faktory, které musime brat pii diagnostice v potaz. (viz ptiloha 1)
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Provadi se klinické vySetfeni, kineziologicky rozbor, kde si v§imame hlavné spontanniho
stoje pacienta, drzeni téla, paravertebralnich svalt v oblasti Th, L patete, pribézné hodnotime
télesnou vysku. Méfime svalovou silu dle svalového testu a nervosvalovou koordinaci.
Sledujeme zvyseni hrudni kyfozy, poruchy s dychanim ¢i bolesti zad.

Dalsimi  moznostmi  diagnostiky jsou RTG  vySetfeni, osteodenzitometrie,
ultrasonodenzitometrie, vySetieni biochemické, v nekterych ptipadech vyuzivame i biopsii
kosti.

Ve vyspélych zemich, jako je USA nebo Velka Britanie, se pouziva FRAX (viz piiloha 2).
Fracture Risk Assesment Tool je nastroj pocitajici pravdépodobnost zlomeniny kréku kosti
stehenni, obratlového téla, predlokti a kosti pazni po dobu 10 let individualné u kazdého
jedince (Hrdy & Novosad, 2011). Vypliuji se Udaje 0 pohlavi a v€ku pacienta, hmotnosti
a vysce, zda pacient prodé¢lal diive n&jakou zlomeninu nebo to, jestli se vyskytuje v rodinné
anamnéze prodéland fraktura krcku femuru. Dotaznik se ptd i na koufeni, alkohol, 1écbu
glukokortikoidy, sekundarni OP a ptitomnost revmatoidni artritidy (Vyskocil, 2010).

Cilem diagnostiky je vylouceni jiného onemocnéni, které mize OP pfipominat svymi
pfiznaky, popsani toho, jak OP mohla vzniknout, stanoveni zavaZnost nemoci, zvoleni vhodné
1écby a provedeni zakladniho vysetieni slouziciho pro sledovani probandi a dalsi porovnavani

uspesnosti 1éCby.

2.6.1 Rentgenové vySetieni

NejcastéjSim vySetfenim u nds stale zistdva RTG skeletu, ktery je levnou a dostupnou
metodou. Vyznamnym mistem pro RTG je bederni patet v predozadnim snimku, kde byvaji
vyrazné nalezy. Nevyhodou ale je, ze ubytek kostni hmoty jde na snimku vidét az pii ztratach
vétSich nez 30%. ,,Nasledkem zmensSeni mechanické odolnosti krycich ploch a elasti¢nosti
nukleus pulposus se kryci plochy prohybaji, lamou a vyklenuji do obratlovych tél, ktera se tim
deformuji (Klener, 2006, 889). Podle RTG snimku muzeme vyloucit jind onemocnéni jako

je rachitida, osteomalacie ¢i rizné zlomeniny a deformity.

2.6.2 Osteodenzitometrie

Za nejvyhodnéjsi metodu pro méteni kostni denzity (BMD = bone mineral density) se
povazuje neinvazivni osteodenzitometrie. Nezatézuje pacienty velkymi davkami zéfeni a trva
asi 20-30 minut. BMD méfime nejc¢astéji metodou dvouenergiové rentgenoveé absorpciometrie
DEXA neboli DXA (dual energy x-ray absorptiometry). Pfistroje vyuzivaji slabé RTG zateni

o dvou ruznych energiich, které kost pohlcuje. Metoda tedy vlastné méfti to, kolik paprskil
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kost propusti. Je logické, ze ¢im vétsi je kostni denzita, tim méné paprskli pies ni projde
(Jessel, 2006). Testuji se piedevS§sim mista s nejvétsi pravdépodobnosti vzniku zlomenin,
jako jsou kycelni kloub nebo lumbalni patet. Pti méfeni proximalniho femuru se DK polohuje
do vnitini rotace 15-30 stuptitl, kdy je kréek dobie viditelny. Udaje ziskané z tohoto vysetieni
nam slouzi k hodnoceni rizika zlomenin, zejména u starSich jedinct. Metodu miZzeme pouzit
jak pro stanoveni diagndzy, tak pro sledovani pribéhu choroby. Vysledky poté porovnavame
s primérem zdravych mladych jedinct stejného véku, pohlavi a rasy — T-skoére, které urcuje
smérodatnou odchylku (SD) od praméru. Z-skére — porovnani vysledku naméfeného BMD
s primérnou hodnotou jedinci stejného véku, jako je osoba métena (Hala, 2005), ¢ehoz se

vyuziva u osob starsich 75 let. WHO hodnoti namétené stavy takto (Tabulka 1):

Klinické stadium T-skore
norma >-1SD
osteopenie -laz-25SD
osteoporoza <-25SD
manifestni osteoporoza <-2,5 SD + osteoporoticka fraktura

Tabulka 1. Rozdéleni podle stupné ubytku kostni hmoty (Blahos, 1995)

2.6.3 Ultrasonodenzitometrie

Vysetfeni nevyuziva RTG zéteni, proto je pro pacienta bezpecné a je rychle proveditelné.
Nejcastéji se provadi na patni kosti, kterd je pokryta jen kizi, a je tedy lehce pfistupna. Cilem
ultrazvukové denzitometrie je urceni kvality kosti a stanoveni rizika zlomenin (Vysko€il,

2009).

2.6.4 Kvantitativni pocitaCova tomografie
QCT funguje na bazi rentgenu, umoziuje méfit mineralni slozku kosti v trojrozmérném
zobrazeni, a tim nejvice vypovida o tramcité kosti. Pfesnost metody je vysoka. Pacienti jsou

tak vystaveni zafeni, proto ji neni vhodné vykonavat pro kontrolni vysetieni.

2.6.5 Biomechanické vySetieni
Pomoci tohoto vySetfeni se posuzuje metabolismus kosti - rychlost odbouravani

a novotvorby kostni hmoty. U zdravych dospélych jedinct a déti markery pro tyto procesy

-25 -



spolu vzajemné koreluji. Jejich rozdilnost nds upozoriiuje na poruchu sprazeni osteoblasti
a osteoklasti. Provadi se odbéry krve a moci, ze kterych se stanovuje mnozstvi vapniku,
fosforu a hoi¢iku. Podle Cepové (2009) laboratorni vySetfeni pomahaji zjistit pfi¢inu ztraty
kostni hmoty a ur€it jeji rychlost. ,,Biochemické markery kostni resorpce vypovidaji
o riznych aspektech funkce osteoklastii a degradace kostni organické matrix...stanovujeme
degrada¢ni produkty kolagenu typu I, a to (hydroxyprolin, galaktosylhydroxylysin
a pyridinolinové spojky* (Klener, 2006, 889). Na druhé strané, mezi ukazatele novotvorby
kosti patfi hlavn¢ enzym alkalické¢ fosfatazy a osteokalcin, které jsou produkovany
osteoblasty. Vyhodou vySetieni biochemickych markert je, Ze zmény jsme schopni pozorovat

drive (za 3-6 mésicit), nez pii vysetieni kostni denzity (McClung, 2003).

2.6.6 Biospie kosti

Tato metoda by se méla provadét az ve stavu, kdy ostatni diagnostické metody selhaly
nebo je nezbytné nutnd ptesnéj$i znalost histologie Kosti. Jednd se o invazivni metodu,
pii které¢ je odebiran vzorek kostni tkdn¢ (trabekularni), ktery je dale odeslan
k mikroskopickému vySetieni. Vzorek se vétsinou bere z lopaty nebo z hiebene kosti kycelni

pomoci duté jehly, a to v lokalni nebo celkové kratkodobé anestezii.

2.7 PREVENCE

Osteopordze se da piedchazet prevenci a lze ji 1écit. AvSak zdavodu, Ze vétSinou
se neobjevuji 74dné priznaky, aZz osteoporotické zlomeniny, pacienti nejsou vcas
diagnostikovani a terapie neni nasazena v ranych fazich nemoci (National Osteoporosis
Foundation, 2010).
upraveni Zivotniho stylu, ktery by mél obsahovat pohyb a spravnou Zivotospravu. Prevence se

déli na primarni a sekundarni.

2.7.1 Primarni

U priméarni prevence dbame hlavné na to, aby bylo v détstvi a dospivani dosazeno
maximalniho mnozstvi kostni hmoty, a aby toto mnozstvi bylo udrzeno po co nejdelsi
moznou dobu v dospélosti (Raczynska & Dlugolecka, 2009). Dulezity je dostatecny piivod

kalcia potravou a vitaminu D, pravidelné zatézovani kosti pfiméfenym pohybem a vyhybani
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se Skodlivym vliviim (koufeni, alkoholismus, zvySeny piijem kofeinu). Détstvi je obdobi, kdy
oddali tak riziko vzniku OP. Chyby ¢i nedostatky v Zivotospravé muzeme odstranit

Vv jakémkoli véku, takze na prevenci OP neni nikdy pozdé¢.

2.7.2 Sekundarni

Sekundarni prevence se tyka jiz ohrozenych skupin. Jejim hlavnim dkolem je identifikace
rizikovych osob pro OP a v¢asné zahajeni preventivni terapie, aby nedoslo k jejimu rozvoji
(Broulik, 2010). U pacientl je vétsi ubytek kostni hmoty, proto je tieba doporudit zvysit
piijem vapniku a vit. D a pravidelny pohyb.

Lorenc et al. (2007) uvadi, ze prevence by méla byt zalozena zejména na pohybu.
NejlepSim zpisobem je, aby lidé trpici OP, a nejenom ti, zafadili pohybovou aktivitu do
svého denniho rozvrhu alespon na 20-30 minut (nejlépe hodinu). Doporucuji, aby pacienti
provadéli cviky na zlepSeni postury, zvySeni svalové sily ¢i rozsahu pohybu v kloubu.
Vyznamné je cviceni rovnovahy a koordinace jako prevence padi. Neméné dulezité je

protahovani, nacvik spravného dychani a relaxacnich technik.

28 LECBA OSTEOPOROZY

Cilem terapie u jiz rozvinuté OP je udrzet mnozstvi a kvalitu kostni hmoty. Cili snazime
se snizit aktivitu osteoklastl a naopak zvysit aktivitu osteoblastii. M¢li bychom si byt védomi
toho, Ze primarni OP se vétSinou nepodafi vylécit, a tak nasi hlavni snahou je zmirnit potize
nemocného a zpomalit Sifeni nemoci.

Vsichni pacienti, u kterych byla prokazana osteoporéza s vysokym rizikem vzniku
zlomenin a téch, jejichz T-skore se rovna nebo je vyssi nez 2,5, by méli byt odeslani k 1écbé.
Lékati pacienty upozorni na dtilezitost kalcia, vitaminu D, pravidelné pohybové aktivity,
vyhybani se skodlivym vliviim a prevence padu jako soucast 1é¢ebného programu OP.

U Zen po menopauze se rizika fraktur mohou snizit o 40-60%, kdyZ se osteopordza vcas
rozpozna a nasadi se vhodné medikamenty (Elliott, 2011).
Abychom byli v 1écbé tspésni, dbame na to, aby terapie byla komplexni, dlouhodoba

a byla posuzovana individualn¢ pro kazdého pacienta.
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2.8.1 Farmakoterapie

Léky snizuji riziko vzniku zlomenin. Lécba je sice vysoce Uc¢inna, ale jejich nevyhodou je
vysokd cena, jednotlivé Iéky maji rizné kontraindikace a mohou vyvolat vedlejsi ucinky.
Predevsim starsi 1lidé maji tendenci k Castému naduzivani 1éCiv, které poté mohou zpisobit
jejich nésledné lékové interakce, a proto je velmi dileZité posuzovat terapii u kazdého

pacienta individualné.

2.8.1.1. Zastupci zpomalujici resorpci (antikatabolicke)

2.8.1.1.1 Hormonalni substitu¢ni terapie

HST se pouziva pro prevenci a terapii postmenopauzalni OP jako jeden z nejucinnéjSich
1€kii. Bez ptitomnosti estrogenu u postmenopauzélnich zen dochazi ke ztraté¢ predevSim
trabekularni kosti. To, ze télu dodavame minimalni davky Zenského pohlavniho hormonu -
estrogenu, vede v relativné kratké dobé (4-6 mésicu) ke zlepSeni biochemickych markert
ptestavby kosti a dlouhodobd 1écba snizuje riziko vzniku zlomenin aZ o polovinu. Hormonalni
nahradni terapie mirni projevy klimakterického syndromu, jako jsou zmény nalady, navaly
horka apod. Estrogeny plisobi pfedevSim na patef, kde bylo studiemi prokazano zvySeni
kostni denzity. Lé€ba HST se doporucuje nejvyse po dobu 5-7 let. HST se podava peroralné
nebo transdermalni aplikaci. U nékterych Zen se mohou objevit nezadouci w¢inky (NU),
napf. zvySeni rizika vzniku infarktu myokardu, cévni mozkové piihody, plicni embolie,
karcinomu prsu ¢i endometria. Alternativou mohou byt zdroje pfirodniho estrogenu,

napt. Inéné seminko, s6jové boby apod.

2.8.1.1.2. Selektivni modulatory estrogenovych receptorti
Jedna se o latky, které v nékterych tkanich plsobi stejné jako estrogeny a v jinych tkanich
ucinky estrogenu rusi. Hlavnim zastupcem je Raloxifen. Podava se peroralné. Ve velké mife
se zlepSuje sytost kostni hmoty, a tim snizuje riziko vzniku zlomenin obratli
U postmenopauzalnich Zen (Bresler, 2013). Pasobi proti ristu naddoru prsu a snizuje hladinu
cholesterolu v krvi. Dochazi tedy i ke snizenému riziku nékterych srde¢nich onemocnéni.

V CR je Raloxifen 1ékem druhé volby v piipads, Ze pacientky dobie nesnasi bisfosfonaty.
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2.8.1.1.3 Bisfosfonaty

V soucasné dob¢ jsou nejvice uzivanymi léky u primarni postmenopauzalni OP, a to
hlavné diky jejich relativné nizké cené. NejznaméjSimi zastupci jsou alendronat a risendronat
(podavané peroralné 1x tydn¢), zoledronat (v nitrozilni infuzi 1x za rok) a ibandronét
(injekéné 1x za 3 mésice). Villiers (2011) uvadi, ze se pouzivaji k prevenci zlomenin
U postmenopauzalnich zen, OP u muzl a pti OP navozené glukokortikoidy. Studie prokazaly
ucinek na obratle i kréek kosti stehenni. Bisfosfonaty zpomaluji metabolickou aktivitu
osteoklastli, ¢imz vyrazné snizuji odbouravani kosti. Jejich Gc¢inek ptretrvava, protoze latky
zlstavaji v kostech a jsou uvoliiovany i poté, co byla lé¢ba ukonéena. Mezi NU fadime
nauzeu, dyspepsie, bolesti bficha. Bisfosfonaty neni vhodné podavat u pacientt, ktefi trpi
poruchami polykéni nebo bolesti za sternem.

2.8.1.1.4 Kalcitonin
Hrdy a Novosad (2011) popisuji CT jako nejstarsi 1ék k 1é¢bé OP. Podava se jako nosni
sprej nebo podkozni aplikaci. Jedna se o synteticky hormon snizujici aktivitu osteoklastt.
Predepisuje se hlavné u Zen, které jsou nejméné 5 let po menopauze. Vyhodou jsou jeho
analgetické Uc¢inky. SniZuje bolesti u pacientli, ktefi prodélali Cerstvou frakturu obratle.
Vhodné je pii pouzivani CT dodéavat dostatecné mnozstvi vapniku a vit. D. Mize vyvolat

podrazdéni nosni sliznice (McBane, 2011; Bresler, 2013).

2.8.1.2 Zastupce stimulujici tvorbu kosti (osteoanabolické)

2.8.1.2.1 Parathyroidni hormon

Hormon, ktery je vyznamny v metabolismu Ca. Broulik (2010) uvadi: ,,KdyzZ je podavan
kontinualné, zvySuje kostni resorpci, zatimco pii poddvéani intermitentnim malou davkou
aktivuje osteoblasty a zvySuje kostni hmotu.” Podava se v kazdodennich injekcich. Smi se
podavat maximalné 2 roky, a to u postmenopauzalni OP a u muzi s vysokych rizikem
zlomenin. Pacienty je PTH tolerovan docela dobfe, ale mohou se objevit bolesti svald,
ortostaticka hypotenze ¢i nevolnost. Villiers (2011), Hrdy a Novosad (2011) se shoduji v tom,
ze doporucend doba uzivani 1éku je asi 18 mésicli a tato 1écba ma byt nasledovéana udrzovaci

terapii nékterym z 1ékti zpomalujicim resorpci.
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2.8.1.3 Zastupce s dudlnim ucinkem na kost

2.8.1.3.1. Stroncium ranelat
Latka, kterd zvySuje kostni tvorbu a zaroven snizuje kostni resorpci. Vyuziti ma u zen
Vv klimakteriu. Podava se peroralné¢ ve forme rozpusténého prasku. Bylo potvrzeno, ze ucinek
je spiSe osteoanabolicky. Dominuje tady uncoupling fenomén, ktery Hrdy s Novosadem
(2011) popisuji takto: ,,Na rozdil od antikatabolické terapie u né¢j nedochdzi k soubéznému
utlumu kostni resorpce a formace, ale k rozpojeni téchto procesu ve sprospéch osteoformace.*
Mezi NU mizeme zatadit prijem. V CR se &asto pouziva i jako 1ék prvni volby, pokud je

U pacienta v anamnéze piitomna osteoporoticka fraktura.

2.8.1.4 Dopliikova lécba
Nutno podotknout, ze zédkladem pro 1éc¢bu farmaky je dilezity piijem dostate¢ného

mnozstvi Ca a vit. D, jenz se povazuje za zaklad 1é¢by i prevence OP.

2.8.1.4.1 Vitamin D

nedostatkem slune&niho zéafeni a snizenou schopnosti kiize tvofit tento vitamin. CR patii mezi
zem¢, kde je nizkd konzumace potravin bohaté na vit. D a nizkd expozice slune¢nimu zafeni
(Palicka, 2009). Jeho hlavni tlohou je optimalni vsttebavani vapniku. Autofi udavaji, ze 10-
20 minut vystavovani oblieje a rukou sluneénim paprskim, poskytuje dostatek vit. D
pro zbytek roku.

Perry & Downey (2012) popisuji dilezitost vit. D pro nervosvalovy systém. Nervové
i svalové buiky maji receptory pro vit. D. Studie prokazaly vzajemny vztah vitaminu D
se svalovou silou, funkei, posturalni stabilitou a reakéni dobou.

Denné¢ by mél organismus piijmout okolo 800 IU (international units) vit. D. Potraviny

bohaté na vit. D jsou napt. motské ryby, rybi olej, jatra, Zloutek, cerealie, drozdi apod.

2.8.1.4.2 Kalcium
Primarni funkci Ca je tvorba kosti a zpomaleni osteoresorpce. Ca zlepSuje rust kosti
do délky i do $itky. Denni ptijem kalcia by mél ¢init asi 1000-1500 mg. Yeap et al. (2012)
uvadéji, ze v ramci jedné davky by piijem nemél byt vyssi nez 500-600 mg. Podani kalcia je
vétsinou peroralni, a to nejéastéji v podobé Sumivych tablet. Optimalni je jeho podavani

navecer, kdy se nejlépe vstiebava. Ca je nezbytné pro svalovou kontrakci (Perry & Downey,
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2012). Pii podavani dopliki Ca mohou v nékterych piipadech nastat GIT poruchy, jako je
dyspepsie ¢i obstipace. Hlavnimi zdroji jsou mak, mléko, mlé¢né vyrobky, ryby, ofechy,

listova zelenina... (viz ptiloha 3)

Ca a vit. D jsou asi nejlevnéjsi piipravky pro 1é¢bu OP. Pomahaji snizit riziko vzniku
zlomenin zejména v oblasti kyc¢le. Télu jsou dodavany vyvazenou stravou nebo pomoci
doplikové 1é¢by. Rizzoli (2008) ve svém ¢lanku udava srovnani podavani vit. D samostatné
aspoleéné¢ s kalciem, z ¢ehoz vyplyva, Ze lepSi progndézu ma kombinace téchto dvou

preparatt.

Soucasti komplexni 1éCby je aktivace a mobilizace nemocného. Vhodné je Iéky
kombinovat a vkladat pauzy vynechanim nckterého z 1€ki. Je tfeba pacienty monitorovat.
Klener (2006, 892) povazuje za dilezité ,, umét s nemocnym pohovofit a presvéd¢it ho,
ze 1écba osteoporozy ma svij vyznam®. Klicovou roli hraje edukace pacienta, ktera by méla
byt poskytnuta ihned po diagnostikovani nemoci, a respektovani preventivnich opatieni,

bez kterych se spravna terapie neobejde.
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3 SPECIALNI CAST

31 NEFARMAKOLOGICKA TERAPIE

3.11 Uprava Zivotniho stylu

U 1écby osteopordzy je vyznamné upravit piijimanou stravu. Dulezity je adekvatni piijem
vit. D a véapniku (viz vyse). Podle Ondrusové (2005) potraviny bohaté na fytoestrogeny, jako
jsou lusténiny, sdja, zelenina ¢i ovoce, pusobi svou estrogenni aktivitou jako ochrana proti
OP. Latky jako je zinek, mangan, méd’ a hoicik ¢i vitamin K, B6, C se podileji na tvorbé
kosti, proto jsou téZ nezbytnou soucasti pro 1écbu OP.

Pady predstavuji riziko zlomeniny. McClung (2003) a Hrdy a Novosad (2011) pisi, Ze pro
tyto pacienty je potieba upravit prostiedi, ve kterém ziji. Velkym problémem mohou byt
prahy, koberce nebo domaci mazlicci, kteti se mohou ptiplést pacientiim pod nohy. Nutno
dbat také na zajisténi dostatecného osvétleni nebo pouzivani protiskluzovych podlozek ¢i
madel v koupelné

Do béhu zivota by méla byt zafazena pravidelnd pohybova aktivita.

3.1.2 Lécba osteoporotickych zlomenin

Jak uz bylo vySe uvedeno, nej€astéjSi mista zlomenin jsou proximdalni femur, patet
a distalni radius.

Ve chvili, kdy zlomenina vznikne, je nutné tlumit bolest a urychlit hojeni fraktury.
Snazime se o obnovu hybnosti v co mozna nejkrat$im Case a 0 udrZeni a posileni svalové sily.
Pro starsi pacienty je vhodné rychlé znovuziskani mobility a navrat k béznym ADL. Proto
se snazime o brzkou operaci, kdy se zlomenina stabilné fixuje. Cilem je navrat k plnému
zatiZzeni koncetiny. Po operaci jsou ¢asto podavany suplementy Ca, vit. D a bilkovin, které se

podili na hojeni kosti.
3.1.2.1 Zlomeniny kycle
Hlavice a kréek femuru jsou zasobeny z arteria circumflexa femoris medialis, ktera jde

po zadni strané krcku. Jeji poruSeni byva komplikaci zlomeniny kyc¢le. Vyskocil (2009, 369)
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uvadi: ,,¢im bliZze hlavici je linie zlomeniny, tim vyssi je riziko poSkozeni cévniho zasobeni
anekrézy hlavice”. Lécba vétSiny zlomenin krcku femuru je operativni, az na vyjimku
zaklinéné zlomeniny krcku, ktera se mize 1€Cit konzervativné. Operativni 1é€ba ma vyhodu
V tom, ze ma lepSi progndzu nez terapie konzervativni, kterou mohou provazet komplikace
Z dlouhodobé¢ imobilizace (dekubity, bronchopneumonie). U starych jedincti se ¢asto provadi
totalni endoprotéza kycle, kterd nahrazuje hlavici, kréek i kloubni jamku. Zlomeniny je nutné
fesit co nejdiive od poranéni. Provadi se osteosyntézy s pouzitim rigidnich ¢i dynamickych
dlah se skluznym Sroubem nebo dfetiovych implantatd. Dulezitym krokem po operaci je
zahajeni vCasné mobilizace pacienta. Pfi RHB klademe diiraz na posileni svalové sily,

koordinaci pohybu a prevenci padim. Celkova 1écba miize trvat 4-8 mésicu.

3.1.2.2 Zlomeniny obratlovych tél

S pfibyvajicim vékem roste vyskyt mikrofraktur. Jakmile dojde k jejich nahromadéni,
nastava oslabeni, které vyastuje v kompresivni zlomeniny. Hojeni zlomeniny trva asi 2-4
meésice. Primarni volbou je 1écba konzervativni, pii které se aplikuji klid na Itizku, analgetika,
svalova relaxancia, vyuZzivaji se rizné ortopedické pomicky, jako napt. korzety, podplrné
btiSni pasy ¢i protiskluzové boty (Broulik, 2009). Jejich pouziti nespociva jen ve zmirnéni
bolesti, ale taky pro dostateény klid pro reparaci fraktury a brani vzniku zvySené hrudni
kyfozy. Tak jako vétSina véci, i korzety maji své vyhody a nevyhody. Nevyhodou je to,
ze pti dlouhodobém noSeni muze dojit k oslabeni svalli a celkové dekondici organismu
(National Osteoporosis Foundation, 2010). V ramci RHB se zaméfujeme na posileni
paravertebralnich svalli, ¢imz snizime zatéz obratlovych t€l. Pro zlomeniny, které jsou odolné
vaci konzervativni terapii, se vyuziva kyfoplastika nebo vertebroplastika. Pii kyfoplastice je
vpravovan balonek do zlomeného obratle. Poté, co se balonek naplni
polymethylmetakrylatem, zvétsi se objem obratle. Metoda je velmi uspé$na, pokud se provede
do 3 mésicl od poranéni. Dojde k vyrovnani kyfozy az o 50%. Vertebroplastika je metoda, pii
které se aplikuje perkutdnni injekci polymethylmetakrylat jehlou do poruSeného obratle. Po

zatuhnuti latky se obratel stabilizuje.

3.1.2.3 Collesova zlomenina
Ulomky dislokované dorzalné a radialné se musi zreponovat jesté piedtim, ne je ptilozena
fixace. U Collesovy fraktury se sadra dava do polohy mirné palmarni flexe a radialni dukce.

Vyskocil (2009, 381) uvadi: ,,Klasickou chybou u Collesovy zlomeniny je repozice pouze
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v ose dlouhych kosti s nedodrzenim volarniho sklonu artikula¢ni plosky a piedevsim fixace

Vv stfednim postaveni, kdy hrozi dislokace zlomeniny v sadrové fixaci.*

U poranéni se musi klast diraz nejen na prevenci a 1€cbu fraktur, ale musi se fesit 1 socialni

nasledky, jako je bolest, psychické poruchy, socidlni izolace Ci ztrata sebevédomi a motivace.

3.1.3 Prevence padi

U starSich jedinci je vyznamnym opatfenim piedchdzeni padim, které zpiisobuje
vyssi vek, snizend svalova sila, naruseni rovnovahy, poruchy zraku, poruchy krevniho tlaku
nebo dehydratace. Star$i Zeny maji vétSinou oslabené svaly na dolnich koncetinach (DKK),
a to hlavné m. quadriceps femoris a dale extenzory zad (Perry & Downey, 2012).
ucinky a zafadit do kazdodenniho Zivota pohybovou aktivitu pro zvySeni sily a zlepSeni
stability.

Ve studii Sinakiho a Lynna (2002) byly prokazany ucinky proprioceptivniho tréninku

vvvvvvvv

Vv oew

padi a naslednych zlomenin (Némcova & Korsa, 2008).

3.1.4 Ochrana kycelnich kloubu

Chranice jsou pouZzivany u osob s osteoporozou, které jiz prodélali néjakou zlomeninu,
nebo zlomeninu udavaji v rodinné anamnéze. Jejich vyuziti je hlavné u starSich jedinct
S vysS$im rizikem padu, at’ uz pro jejich horsi koordinaci, problémy se zrakem a zavraté nebo
pro poruchu kognitivnich funkci.

Jsou vyrobeny jako spodni pradlo, do kterého jsou vpraveny plastové vnitini a vné&jsi
chranice, které se lehce ptizpisobi tvaru téla. Pfi padu tak rozvadi silu narazu do okolnich
mékkych tkani. Pfi oblékdni musime dbat na to, aby vycpavky byly piesné na trovni velkého

trochanteru femuru. Ve studiich byla prokazana uspésnost vyrobku na 50% (Broulik, 2009).

3.15 Ochrana patere

Pouzivani korzetd, které jiz bylo zminéno v piedchozi kapitole, neni jedinou ochranou
pro patef. Dulezité je dbat na spravny vzpiimeny postoj a sed pii praci. Z fyzioterapie
muzeme vyuzit koncept dle Briiggerafungujici na principu tii ozubenych kol a naucit tak

pacienty spravnému sedu. Také pfi praci vsed¢ je vyznamna podpora patefe pomoci zadni
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opérky zidle. Jedinci by méli ménit polohy, Casto se zvedat a protahnout se. Lékai by m¢l
pacienty poucit o ,Skole zad“, jez predstavuje preventivni opatfeni pfi béznych ADL
(viz ptiloha 4). Jako piiklad uvedu zvedani bifemen, u kterého bychom méli flektovat kolena,
takze v podstaté provedeme diep se vzpiimenymi zady a teprve poté piredmét zvedneme
a snazime se o co nejvyrovnanéjsi drzeni patete. NejlepSim moznym feSenim je provadeét
préaci v diepu nebo kleku. Nedilnou soucasti je upravit podminky pro spani. Vyuzivame spise
tvrdSich matraci, které jsou schopny sviij tvar naSemu télu pfizpisobit, a pouzit maly polStar

pro vypodlozeni hlavy a krku (Vyskocil, 2009).

3.2 KOMPLEXNI LECBA U OSTEOPOROZY

»~RHB je nedilnou soucasti komplexniho preventivniho i 1écebného pfistupu
k osteoporoze (Vyskoéil, 2009, 351). RHB hraje dulezitou roli v pé¢i o pacienta postizeného
na zdravi. Cilem lé¢ebné RHB je co nejrychlejsi a nejlepsi navrat funkce, kterd byla porusena
nebo se alespon snazi o to, aby zdravotni dasledky zpiisobené touto poruchou byly co
nejmensi. Vyznamny kritériem je dosaZeni socidlni integrace, a tim zlepSeni kvality Zivota
pacientd. RHB vykonava tym zdravotnikii s hlavni roli fyzioterapeuti.
Dvorak (2003) mezi metody 1é¢ebné metody RHB fadi:
1) kinezioterapii
2) fyzikalni terapii
3) ergoterapii

4) jiné interdisciplinarni metody (psychoterapii, farmakoterapii, algoterapii...).

3.2.1 Lécebna télesna vychova (LTV) = Kinezioterapie

Kinezioterapie, neboli 1écba pohybem, je jednou z nejpouzivanéjSich metod lécebné RHB.
Jejim hlavnim ukolem je podle Dvotrdka (2003): ,,dosaZeni sprdvného nebo potifebného
provedeni pohybu jako ptfedpokladu pro realizaci motorickych ¢innosti bézného Zivota®.

Vyuzivaji se postupy a kombinace zamétujici se na ovlivnéni poruSenych stavii ¢i funkei.

Pro tvorbu kosti je dilezitd mechanicka zatéz. Pokud zatéZzujeme kostru fyzickou aktivitou

a opakovanou zatézi, dochazi k vyraznému zpomaleni Ubytku kostni hmoty, posilujeme
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svalovou silu, zlepSujeme celkovou koordinaci a rovnovahu, a tim 1 zmiriiujeme riziko pada
a zlomenin (Lange et al. 2005).

Zlozvyky poslednich let jsou sedavy zpusob zaméstnani ¢i nedostatek pohybu,
at’ uz imobilizaci nebo ,lenosti“. Blahos (1995, 66) vécné podotyka: , T¢lesnd zatéz
s antigravitacni slozkou je fyziologickym podnétem osteoblastické cinnosti a kostni
novotvorby.“ Nedostatek pohybu plisobi nejenom na stav kostni tkané, ale nepfiznivé

ovliviiuje veskeré organové soustavy a celkové fungovani organismu (Broulik, 2010).

Inaktivita je pokladana za hlavni faktor ztraty kostni hmoty. Kocian (1997) uvadi,
Ze pti imobilizaci dochadzi Kk negativni bilanci vapniku. Je ziejmé, Ze se jedna o zvySené
odbouravani kostni tkané, tedy zvySeni kostni resorpce aktivaci osteoklastt v klidu a navic
0 zpomaleni ¢innosti osteoblastii. Zezacatku se ztraci spongiosa V hlavicich kosti a pFicné
trdmecky v blizkosti epifyzarni chrupavky, poté je postizena ostatni houbovita tkan a nakonec

se ztenCuje kompakta, Kterd v terminalni fazi fidne — porotizuje.

Pravidelna télesnd aktivita je pro vSechny pozitivnim piinosem v kazdém véeku,
a to zejmeéna v détstvi a dospivani. Vyskocil (2009) popisuje vysvétleni ve zvySeném drazdéni
bunék kosti elektrickymi proudy, které¢ vznikaji namahénim kostnich krystalkd. Pfi cviceni
dochazi k ohybu a natahovani téchto krystalki pomoci tahu a tlaku svalstva, a tim
se prestavuji tramecky ve sméru nejvétsiho zatizeni a kosti se stavaji pevnéjsimi. Slachy, které
pfipojuji sval ke kosti, pfi svalové kontrakci na kost tlaci. Dochazi ke zvySeni tlaku na tuto
oblast. Tento proces vytvari stimuly pro kost, aby na tento stav zareagovala a nastartovala

tak vytvoreni v&tsi mineralni slozky kosti (Dolbow & Gorgey, 2013).

Aktivitu je nutno vykonavat pravidelné s rovnomérnou intenzitou, pfi¢emz ji musime
ptizplsobit vzdy tak, aby odpovidala v€ku a zdravotnimu stavu pacienta. Pti 1é€bé se ale Casto
setkavame se ztratou motivace pacientdl a stim spojenou neochotou spolupracovat.
Ale mizeme fici, ze jakékoliv cviceni je o mnoho lepsi nez cviceni vibec zadné. Avsak
Dvoiak (2003) uvadi, ze pokud je zatéz mala, tak nedosdhneme plnych moznosti a naopak,
pfi pretizeni mizeme pacienta poskodit jak ve funkci cvi¢né, tak celkové. Cvi€eni by mélo
zapojovat co nejvice svalli a nemélo by zptsobovat bolest. Bolest mizeme tiSit pomoci

analgetik nebo nesteroidnich antirevmatik, napt. Aulin, Coxtral, Nimesil...
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Pro zlepSeni kostniho metabolismu jsou nejcastéji doporucovany dva druhy cviceni,
ato ,,weight-bearing exercise”, kdy pracujeme proti gravitaci a cviceni zatéZzova
(Dolbow & Gorgey, 2013; Krhutova & Novosad, 2006).

Cviceni je vhodné provadét 2-3x tydné alespon pul hodiny az hodinu vkuse. U starSich
pacienti musime vybirat ty aktivity, u kterych nehrozi dopad z vétsi vysky, nevhodné jsou
kontaktni sporty nebo Cinnosti provadéné ve flexi a rotaci patefe (Hrdy, Novosad, 2011).
Cviceni se provadi za ucelem posileni svalstva hlavné v okoli patete, které odpruzi na sebe
doléhajici obratle s ploténkami, a tim docilime uvolnéni bolestivého stazeni v oblasti patete

a zbavime tak pacienty bolesti.

3.2.1.1 LTV u akutnich komplikaci OP

U akutni faze onemocnéni se fidime komplikacemi, které pacienta zrovna trapi nejvice.
Terapii posuzujeme podle aktudlniho stavu pacienta. Zamétujeme se hlavné na sniZeni bolesti
a prevenci dalSich moznych zlomenin, které jsou nejCastéjsi akutni komplikaci. Ve fazi
akutnich bolesti si pacienti nejlépe zvykaji na pohyb a buduje se tak schopnost pravidelné
trénovat. V prvnich par dnech je vhodné dodrzovat klid. Klicovym faktorem je spravné
polohovani, protahovani svalstva, cviceni nepostiZzenych ¢asti téla, at’ uz aktivni ¢i pasivni,
dechova cviceni, izometrické prvky a posileni hlubokého stabilizaéniho systému (HSS).
Z fyzikalni terapie vyuZzivame spiSe chlad a elektroterapii s analgetickym tUc¢inkem (Lange
etal.,, 2005). Zlomeniny casto vedou k pfipoutani na liZko, a proto je nutné snaZzit se
0 co nejcasnéjsi vertikalizaci, aby ztraty kostni hmoty nebyly jeSt€ markantnéjsi

(Némcova & Korsa, 2008).

3.2.1.2 LTV u chronickych pacientii

Pacienti bolest popisuji jako dlouhodobou, chronickou, svalovou, kterd vznikéd predev§im
z nespravného zatézovani a pietéZovani svalstva, a to vlivem deformace obratli v rdmci
chorobného zakiiveni patete. Némcova a Korsa (2008) bolest vysvétluji tak,
ze pfi nadmérném zatéZovani svali dochazi ke zvySeni tonu, coZ mé za nasledek kontrakturu
nebo ischemizaci.

Casto se setkavame s piitomnosti horniho nebo dolniho zkiizeného syndromu.
Z toho vyplyva, zZe v této fazi RHB se zamétime predevSim na upravu svalovych dysbalanci
(nepomér mezi zkrdcenymi a oslabenymi svaly). RHB za¢indme kineziologickym rozborem,
podle kterého urcujeme dal$i postup. Pro zacatek pouzivame mékké techniky, jemnou

mobilizaci, masdze, myofascialni oSetfeni ¢i postizometrickou relaxaci. Vyznamny je nacvik
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také relaxace. Neméné dulezité je posileni paravertebralnich svalti a aktivace HSS (hluboké
svalstvo zadove, m. transversus abdominis, panevni dno, branice), jez jsou podstatné
pro ziskani svalové sily a stability téla (Némcova & Korsa, 2008). Sinaki a Lynn (2002)
ve své studii uvadi, ze proprioceptivnim dynamickym tréninkem snizujeme pietizeni
ligament, které mohou byt zdrojem bolesti patefe u osteoporotickych pacientt. Pro bolesti zad
je vhodné vyuziti cvi¢eni na gymnastickych micich, pii kterém dochézi ke stfidavé zméné
napéti svali, ¢imz je podporovana remodelace kosti. Toto cvifeni je vhodné i v ramci
kardiopulmonalniho, metabolického a endokrinologického ucinku.

Tim, Ze zpevnime osovy organ pomoci svalového korzetu, dosahneme zmirnéni bolesti
a jsme tak vice schopni kontrolovat cilené pohyby v kazdodennim Zivoté (Freiwald & Kruse,
2002).

Pfi dochdzce na RHB pacienti ziskaji informace o svém onemocnéni, obdrzi instrukce
0 tom, jak spravné provadét bézné denni ¢innosti v domacim prostiedi, v praci a jejich volném
Case. Ziskaji zkuSenosti s tim, jak spravné provadét pohybovou aktivitu, kterou se nauci
v ramci cviceni pod dohledem fyzioterapeuta.

Pied kazdym cvicenim je nutné provést zahtivaci a protahovaci prvky, po dobu alespon 5-
10 minut, poté nasleduje hlavni cvicebni jednotka a nakonec je nutné provést zklidiovaci

relaxacni techniky.

3.2.1.3 Jednotlivé prvky kinezioterapie

3.2.1.3.1 Cviceni proti odporu, vzpirani (viz piiloha 5)

Odporova (rezistentni) cviceni jsou takova, pii kterych je prekonavana vnéjsi sila (Dvorak,
2003).

Takové cviceni mé velmi ptiznivy vliv nejen na svalstvo, ale 1 na odolnost kostry pii zatézi
(Vyskocil, 2009). Pouziva se hlavn€ pro posileni svalti a kosti. Posilenim svall se zlepsSuje
jejich funkce, zvySuje se nebo je zmirnén ubytek kostni hmoty, a tim dosahneme lepsi
rovnovahy a snizime tak riziko padi. Nejvice je kladen dlraz na posileni m. quadriceps
femoris a erektory zad. Vzptimovace jsou velmi diilezité pro zlepSeni ¢i zastaveni progrese
hrudni kyfozy. Pacienti by se méli vyhybat flekénim cvikam, které se provadi v predklonu.

U OP se hojné¢ pouzivaji izometrickd cviceni, ktera vyuzivaji zvySené¢ho napéti svalu
bez jeho zkraceni. Prvkid izometrie vyuziva naptiklad metoda Brunkowové, ktera pracuje

na principu vzpérnych cviceni. Zapojuje se vice svall najednou V oblasti koncetin,
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které se poté rozsifuji az do oblasti trupu a celého t¢€la. SlouZzi k posileni oslabenych svald,
pro stabilizaci patefe a pro spravné vykonavani pohybového stereotypu. U téchto cviceni ale
musime zohlediiovat ostatni nemoci, kterymi pacient trpi a pokud narazime
na kardiovaskuldrni onemocnéni, musime zvolit jiny typ cviceni (Sidakova, 2009).

Ke cviceni mlizeme vyuzit posilovaci pfistroje, lehké ¢inky nebo therabandy, kladky

¢i zaveésna zafizeni.

3.2.1.3.2 Protahovani zkracenych svalu (viz ptiloha 6)

Posturdlni svaly slouzi k udrzeni urcité polohy téla, ale pii nedostatecném pohybu maji
tendenci ke zkracovani. Protahovanim docilime vzpiimeného drzeni téla a zachovame
spravnou hybnost. Cilenym protahovanim muizeme piedchdzet zranénim (Jessel, 2006).
Pii protahovani zkraceného svalu vykonadvadme opaény pohyb, nez ktery uréity sval vykonava.
Protahovani provadime pomalym, plynulym pohybem s kratkou vydrzi v dosazené poloze.

Diiraz je kladen pfedevsim na protahovani zadovych svalt, pii kterych je nékdy vyuzivana
izometrie. Nemén¢ dilezité je protahovani prsnich sval (m. pectoralis major et minor),
které jsou zkraceny vlivem hyperkyfozy, ramen postavenych v protrakci a omezenému
rozvijeni hrudniho koSe.

V ramci rehabilitacniho sezeni miizeme vyuzit metodu posfacilitacni inhibice (PFI)
k protazeni celého svalu. Nastavime protahovany segment do stiedniho postaveni v kloubu,
pacient provede izometrickou kontrakci proti odporu pacienta v opaéném sméru, nez je
omezeni pohybu po dobu asi 7 s. Poté sval uvolni a fyzioterapeut jej okamzité protdhne
v opa¢ném sméru okolo 10-20 s.

Pro uvolnéni lokalizovaného spasmu ve svalu (nej€astéji trigger pointu) nebo pro zvySeni
rozsahu pohybu v kloubu vyuzivame metodu postizometrické relaxace (PIR). Najdeme
volnou krajni polohu v kloubu, ze které vychazime. Pacient provadi lehkou izometrickou
kontrakci ptislusného svalu proti minimalnimu odporu terapeuta po dobu 10 s. Poté sval

uvolni. Sledujeme postupné prohlubovani (Dvotéak, 2003).

3.2.1.3.3 Senzomotoricka stimulace (viz ptiloha 7)

Senzomotorika je facilitacni technika, kterd se zabyva funkénimi poruchami hybnosti,
které vznikaji na podklad¢ utlumu. Facilitujeme proprioceptory (v kuzi, na chodidle, v oblasti
panve a $ije), které se podileji hlavné na koordinaci, rovnovaze a ptesnosti pohybu. Pomoci
senzomotoriky ovlivitlujeme nejcastéjSi pohybové aktivity clovéka (sed, stoj, chize).

Usnadniujeme naruseni $patnych pohybovych stereotypll a snazime se o dosazeni automatické,
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reflexni, rychlé aktivace zddanych svali a to tak, aby nevyzadovala volni kontrolu (Haladova
a kol., 2007). Dobie koordinované pohyby jsou kli¢ové pro jistotu a stabilitu pohybu.
Zdokonali se 1 obratnost, reaktivita a podstatné se snizi riziko padu.

Zezatatku zaCindme nacvikem ,,malé¢ nohy*, korigovaného stoje, balancnimi cviky na
rovné, pevné podlozce V riiznych polohach. Poté zvySujeme naroky pomoci balan¢nich ploch,
vyuziva se fada pomuicek — gymbally, overbally, usece, cocky, bosu, trampolina, posturomed,

balan¢ni sandaly...

3.2.1.3.4 Automobiliza¢ni cviceni (viz piiloha 8)

Provadéji se jemné pohyby, jejichz ukolem je podle Vyskocila (2009, 356): ,naucit
prirozené provadeéni pohybu v jednotlivych pohybovych oblastech téla s uvolnénim a dobrou
ucelnosti“. Osu téla rozd€lujeme podle jednotlivych pohybovych usekit — panev, hrudnik
a hlava. U osteopordzy se tyto useky odchyluji, a to zptsobuje bolesti. Cviceni se provadi
za ucelem mobilizace kloubli obratlti, meziobratlovych plotének, costovertebralnich kloubii
a kycelnich kloubu. Pohyby uréitych segmentt patete s dynamickou stabilizaci koordinuji
pohyb jednotlivych usekd a zabezpeCuji rovnovazné reakce patefe. Pokud pacienti cvici
pravidelné, vytrénuji si zddové svaly a patet je tak schopna lépe zvladat zatiZzeni (Vyskocil,
2009).

Vyuzivaji se i spinalni cviceni, pfi kterych rotuje dolni ¢ast patefe vuci horni. To znamend,
Ze se vyta¢i nohy a panev na opacnou stranu neZ hlava. Horni koncetiny, lopatky a ramena
zustavaji volné€ na podloZce. Dochazi k mobilizaci kratkych zddovych svall, uvolnéni obratlt
a svalového hypertonu (Sidakova, 2009). Diulezité je dychani, kdy ve stfedni poloze

se nadechujeme a do vyto¢eni jdeme s vydechem.

3.2.1.3.5 Hydroterapie

Cviceni ve vod¢ je Casto pouzivanou metodou pro osteoporotické pacienty. Pfi tomto
cviceni je snizeny vliv gravitace, voda nas nadnasi vlivem hydrostatického vztlaku. Takto ale
nemtizeme docilit kostni remodelace. Vyhodou ale naopak je plisobeni na propriocepci, coz je
spojeno s uvolnénim napéti hypertonickych svali. Mtizeme tedy 1épe mobilizovat klouby,
zvétSovat rozsah pohybu v kloubu a provadeét posilujici cviceni proti odporu vody. Bonusem
muZe byt voda hypertermni, kterd ndm muiZe pomoci ke zmirnéni bolesti, kterd je casto
S napétim spojena. Vodni prostfedi je vhodné zejména pro starSi pacienty, ktefi maji obavu

z padt nebo pro lidi obézni se sniZzenou pohyblivosti. Voda stimuluje ktzi a piispiva
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ke zlepSeni vnimani. Pacienti vidi, Ze cviky nejsou tak obtizné, coz je mize motivovat

k pravidelnému cviceni na sousi, kterym zatizime kosti.

3.2.1.3.6 Dechova cviceni, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému (viz priloha 9)
Cilem dechovych cviceni je zlepsit dechovy stereotyp. U OP je dychani omezeno vlivem
hyperkyfozy, deformit hrudniho koSe, s tim je spojena i zména postaveni zeber, zkraceni
dychacich svalu. Tlak bfi$nich organti omezuje pohyblivost branice. Pro pacienty je vhodné
naucit je vnimat dychani pomoci kontaktu svych rukou a davat jim zpétnou vazbu.
V ramci dechovych cvieni je nezbytné ptfipomenout posileni HSS pomoci aktivace
branice, bfisnich svali (hlavné musculus transversus abdominis), panevniho dna

(napt. Kegelovym cvicenim) a zadovych svald, které byly zminovany vyse.

3.2.1.3.7 Sport

Osteoporoti¢ti pacienti maji casto mylnou predstavu o tom, ze jakakoliv fyzicka aktivita
a cviceni je naprosto nevhodné a vyhybaji se mu. Ale opak je pravdou. Pfi osteoporodze je
vhodné péstovat sporty jako je plavani, lehka turistika, chize, jogging, Tai-Chi, tanec,
gymnastické cvifeni s vyuziti gymballl, jizda na kole (spiSe po rovném terénu) nebo
narotopedu a vzim¢ napiiklad chiize na lyzich (Vyskocil, 2009; Lange et al., 2005;
Dolbow & Gorgey, 2013).

Naopak bychom se méli vyhybat ndrazovym sportlim, kontaktnim sportlim, nebo takovym,
u kterych hrozi riziko padu — fotbal, volejbal, hdzend, basketbal, lyzovani, i tenis, kde dochazi

K torzi patete (Klener, 2006).

3.2.2 Fyzikalni terapie
FT zahrnuje metody, které vyuzivaji fyzikalni energie k léCebnym ucelim. Pouzivaji
se ke zmirnéni bolesti, ovlivnéni trofiky tkani a dosazeni myorelaxace. Jeji nevyhodou je ale
pasivita pacienta.
Podle Podébradského a Vareky (1998) se FT déli na:
e mechanoterapii
e termoterapii a hydroterapii
o fototerapii
o elektroterapii

e kombinovanou terapii.
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3.2.2.1 Mechanoterapie

Jedna se o ptsobeni mechanickych energii na organismus, a to bud’ prostfednictvim
pfistroje nebo terapeuta. Vyuzivame ji pfedevS§im pro uvolnéni hypertonickych svalovych
vldken, reflexnich zmén, mékkych tkani nebo blokad kloubti. Mechanoterapie predstavuje
lokalizovanou mechanickou zatéz, pti které se drazdi proprioreceptory a prenosem informaci
je ovliviiovana motorika a trofika tkani. Navozuje uvolnéni, relaxaci, prohtati tkani a ptisobi
na psychiku ¢lovéka, ktery citi pohodu a podporuje to jeho sebevédomi a motivaci.

Do mechanoterapie muzeme zafadit masaz (klasickou, reflexni, subakvalni), m¢kké

a mobiliza¢ni techniky, postizometrickou relaxaci, trakci ¢i ultrasonoterapii.

3.2.2.2 Termoterapie a hydroterapie

Pfi termoterapii na organismus pisobime termickymi podnéty a procedurami.
Termoterapii rozd€lujeme na pozitivni a negativni. U pozitivni pisobime teplymi nebo
horkymi podnéty (Podébradsky & Vaieka, 1998). Tato terapie se u 1écby OP moc nevyuziva,
jen u chronickych fazi. Dlouhodoba aplikace tepla totiz mize zpisobit odvapnéni kosti.
Pro osteoporotické pacienty je vhodné vyuZivani negativni termoterapie, a to piedevSim
v akutni nebo subakutni fazi choroby, hlavné pfi zlomeninach. Negativnim podnétem je
mysleno vyuzivani studenych podnétl, kryoterapie, ledové tiisté ¢i Priessnitzovych obkladu.
Kryoterapie pisobi analgeticky, vazokonstrikéné a antiedematozné (Lange et al., 2005).

Hydroterapie je aplikace vody sSriznou teplotou a vriznych skupenstvich,
Ktera se pouziva k lé¢ebnym ucelim. Vyuzivaji se zejména vitivé nebo perlickové koupele
indiferentni (neutralni) teploty ¢i podvodni masdz. Lange et al. (2005) uvad¢ji, Ze opakovana

hydroterapie mlze mit posilujici efekt pro svalstvo.

3.2.2.3 Fototerapie
,Fototerapie je léCba elektromagnetickym zafenim v rozsahu viditelné Casti spektra,
ultrafialové a  infradervené  oblasti,  vyuzivajici  afinky  energie  fotond*
(Podébradsky & Vareka, 1998). Pii 1é€bé OP je vhodné pouzivat UV-B zareni o vinové délce

250-300 nm, kdy se nejvice tvoii vit. D. v kizi.

3.2.2.4 Elektroterapie
Elektroterapie vyuziva elektrickych podnétli a impulsii na organismus pro 1é¢ebné ucely.
Jak uz bylo fec¢eno, dochazi k ochabovéni vzptimovact patete a svalil, které jsou poskozeny

pti frakturdch. Proto je nutné se o né¢ starat. Jednou z forem je vyuziti elektrogymnastiky.
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Jedna se o vyvolani mimovolni kontrakce svalii prostfednictvim elektrického proudu. Slouzi
K posileni svall a zafazeni kontrakce do spravného stereotypu uréitého pohybu.
Nejvyuzivangjsi je Surge TENS o frekvenci 50 Hz a nadprahové motorickou intenzitou.

Pro své analgetické, antiedematdzni, trofotropni, myorelaxacni a myostimula¢ni ucinky
jsou vyuzivany diadynamické proudy (DF, CP, LP), které fadime do nizkofrekvencni terapie
(Zeman, 2013).

Transkutanni elektrickd nervova stimulace (TENS) patiici také do nizkofrekvencnich
proudd ma nejvetsi analgetické ucinky. Impulsy jsou kratsi nez 1ms.

Interferenéni proudy maji vyuziti pro svij analgeticky a myorelaxa¢ni G¢inek. Snadno
prekonavaji kozni odpor a prohtivaji tkan€, které jsou ulozeny subkutanné.

Casto se vyuziva bezkontaktni elektroterapie, do které fadime magnetoterapii (MGT)
a distancni elektroterapii. Distanéni elektroterapie spojuje Uc¢inky klasické elektroterapie
s vyhodou aplikace, ktera je bezkontaktni, ¢imz Setfime kiizi. Vyuziva ptsobeni elektrického
proudu vznikajiciho v hloubce vlivem elektromagnetické indukce. Nejhojnéji jsou aplikovany
Bassetovy proudy o frekvenci 72 Hz. Pusobi na citlivost osteoblasti vu¢i parathormonu,
a tim na rychlejsi tvorbu kostni tkané¢. MGT vyuziva magnetické slozky elektromagnetického
pole. Utinkem distanéni elektroterapie je urychleni hojeni tkani, piisobi analgeticky,
myorelaxacné a vazodilatacné (Podébradsky & Vareka, 1998).

Pfi aplikaci elektroterapie nesmime zapomenout na obecnou kontraindikaci, jakou je kov
v proudové draze, se kterou se miizeme setkat pii osteoporotickych zlomeninach, které jsou

zreponovany pomoci osteosyntézy.

3.2.3 Ergoterapie

Ergoterapie = 1é€ba praci. V ramci ergoterapie nacvi¢ujeme elementarni pohyby, které poté
uvadime do béZzného Zivota, a zvySujeme télesnou zdatnost jedince. Ergoterapie dodéava
pohybu smysl a uvadi dosazené pohybové funkce do praxe. Ergoterapie je vyuzivana
U pacienttl, kteti jsou docasné nebo trvale poSkozeni na zdravi. Hleda zptsob, jak eliminovat
postizeni, pomahd nahradit a kompenzovat porusené struktury a snazi se o dosaZeni
maximalni sob&stacnosti a nezavislosti jedincti v domacim, pracovnim a socialnim prostiedi,

a tim zlepSuje kvalitu jejich zivota.

U osteopordzy vyuzivame prvky kondi¢ni ergoterapie, pii které se snazime o odpoutani
pozornosti pacienta od jeho nemoci, od sebe sama a neptiznivého vlivu a 0 udrzeni dusevni

pohody. Terapie by méla vychazet zejména ze zajmu pacienta samotného. Vhodné je taky
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zamé&fit se na ergoterapii Cilenou na postizenou oblast, vyuzivajici piesny, cileny, davkovany
pohyb. Zamétujeme se na oblasti, kteréjsou poruseny (ROM, svalova sila, koordinace,

rovnovaha...).

3.2.4 Socialni a psychologické terapie

Tim, Ze v dnesni dob¢ se pacienti dozivaji vyssiho véku, je OP rozvinutym onemocnénim
po celém svete.

Nejcastéjsim problémem je riziko vzniku zlomenin, a to pfedevS§im krcku kosti stehenni,
které jsou stale hrozbou pro starsi jedince, nebot’ zpisobuji vyraznou mortalitu. Nékteré
fraktury zpusobuji chronickou bolest a snizuji kvalitu zivota. Vyzaduji dlouhodobou
hospitalizaci (trvajici asi 1 mésic), domaci péci a rehabilitaci, jiné dokonce zptsobuji i trvalou
invalidizaci a odkdzani na pomoc druhé osoby, coz negativné ovlivituje psychiku starSich lidi
(Pavelka, Rovensky, 2003). Tak, jak se onemocnéni rozviji, tak klesa schopnost vykonavat
bézné Cinnosti (oblékani, sebesyceni, sebeobsluhu) jako dfive, pro jedince je pak tézsi
fungovat ve spolecnosti a pacient se citi omezeny. Mnohdy pacienti trpi uzkosti, kterd mize
ptejit v depresi. Vhodné je pro né¢ skupinové cvieni, kde se setkavaji s lidmi se stejnym
onemocnénim. Ziskaji tak vice zkusenosti, porozuméni a motivaci pro feseni jejich problémd.
Pro tyto jedince je dulezité nevzdavat se zajmu, které maji radi a posilovat motivaci k dalSimu
zivotu. Pro ovlivnéni psychiky u depresivnich pacienti mizeme z fyzioterapie vyuzit nacvik
Jacobsonovy progresivni relaxace, Schultzova autogenniho tréninku nebo aplikaci celotélové

relaxacni maséaze (Lange et al., 2005).
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4 KAZUISTIKA

41 OBECNE UDAJE O PACIENTCE

Inicidly: K.B.

Vek: 79 let

Pohlavi: zena

Stranova preference: pravacka
Vyska: 162 cm (pted 6 lety 166 cm)
Véha: 74 kg

BMI: 28,2

42 RELEVANTNI ANAMNEZA

Osobni anamnéza

Pacientka trpi na diabetes mellitus 2. typu, hypertenzi, ischemickou chorobu srde¢ni.
V 57 letech prodélala infarkt myokardu. V détstvi utrpéla zlomeninu kli¢ni kosti (pravé)
apfed 6 lety Collesovu zlomeninu (pravého predlokti), kterd byla lécena konzervativné
piilozenim sadrové fixace. Pii této zlomeniné bylo provedeno denzitometrické vysetieni
a pacientce byla diagnostikovana osteoporoza, ktera zacala byt ihned 1é€ena. V soucasné dob¢

pacientku trapi vertebrogenni algicky syndrom.

Rodinna anamnéza

Matka zemfiela na infarkt myokardu v 71 letech, otec na karcinom plic. Sestra se 1&¢i

s vertebrogennim algickym syndromem.

Socialni anamnéza

Pacientka zije sama v byté ve 2. patie, kde neni vytah. Je vdova 8 let. Je velmi aktivni,

samostatna, domaci prace vykonava sama.

Pracovni anamnéza

Nyni pobira starobni dichod. Diive pracovala jako tfednice (sedavé zaméestnani).
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Gynekologicka anamnéza

Pacientka ma 3 dospé€lé déti, jejich zdravotni stav je v norm¢. VSechny porody probihaly
ptirozenou cestou, bez komplikaci. Menopauza zacala v 52 letech. Pacientka popisuje

klimakterium jako vcelku bezproblémové, hormonalni substitu¢ni terapie nasazena nebyla.

Farmakologickd anamnéza

Pacientka uziva Oltar, Verogalid, Anopyrin, Torvazin, Ataralgin, Aulin, Caltrate Plus,

Fosamax.

Kufackd anamnéza

Pacientka je kuracka.

Alergickd anamnéza

Alergie udava na pyl.

Sportovni anamnéza

Diive byla pacientka sportovné aktivni, vénovala se gymnastice, navstévovala Sokol
do svych 25 let. V dne$ni dobé péstuje lehkou turistiku, rada chodi na prochazky, pracuje

na zahrade.

43 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacientka byla pfijata 6. 3. 2014 do Nemocnice v Kyjové na rehabilitacni oddéleni
K hospitalizaci pro stale se zhorsujici bolesti zad a ky¢li. Zde ma pobyvat po dobu 7 dni a poté
bude pieloZzena na doléCeni na detaSované pracovisté Kyjovské nemocnice ve Veseli
nad Moravou.

Pacientka udava bolesti hrudni a bederni casti zad, které se Sifi az do oblasti kycli,
predevs§im vlevo. Bolesti jsou pravdépodobné spojeny s osteopordzou. Bolesti jsou vétSinou
pfitomny po del$im stoji, chuzi, n€kdy i v klidu. Udava také poruchy rovnovahy, které ale
nejsou Casté. Pii chiizi pacientka pouziva jednu francouzskou htl. Pti velkych bolestech uziva

Ataralgin ¢i Aulin.
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4.4  VYSETRENI A LECBA LEKAREM

Pacientka byla vysetfena a podstupuje rehabilitaci. Je ji predepsana individudlni télesna
vychova, aplikace pozitivni termoterapie, analgetické proudy (Trébert), reflexni masaze a

celotélova vitiva koupel.

45 VYSETRENI AUTOREM BP

Pacientka je lucidni, plné orientovana osobou, mistem i ¢asem. Jeji spontanni poloha
pfti stoji 1 sedu je kyfoticka. Chtlize je antalgicka, pacientka odlehcuje levou dolni koncetinu
pro bolestivost. Pacientka vazi 74 kg a méfi 162 cm, jeji BMI je 28,2, coz vypovida
0 nadvaze. Vyska pacientky €inila jeSté pfed né€kolika lety o 4 cm vice, coZ napovidé o snizeni

obratlovych t¢l a progresi osteoporozy.

451 Kineziologicky rozbor

VySetieni zezadu:

Zadni horni spina a crista na levé strané€ jsou niZe neZ napravo. Tonus glutedlnich svala
hodnotim hypotonicky na levé stran¢ a infraglutealni ryha je také niZze. Svaly stehna jsou
hypotrofické nalevo. Poplitealni ryhy jsou ve stejné vysce, kolena mirné valgoticka. Tonus
lytkovych svali a Achillovy Slachy je vétsi na pravé dolni konceting. Paty nejsou
ve valgotickém ani varotickém postaveni. Spicky sméfuji dopiedu. Neni pfitomnost snizeni
klenby nozni.

Paravertebralni svaly jsou hypertonické, zejména v oblasti L a horni Th patefe. Lopatky
aramena jsou postaveny asymetricky, pravé vysSe. Medidlni hrana pravé lopatky odstava.

Neni pfitomna rotace hlavy.

VySetieni zboku:

ZvySend bederni lordoza, hrudni hyperkyfoza, predsunuté drZeni hlavy. Ramena jsou
v protrakci. Bficho je vyklenuté smérem ventralnim. Panev je postavena v anteverzi. Kolena

jsou v mirné semiflexi.
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Vysetieni zepiedu:

Stehenni svaly jsou oslabeny na levé DK. Kolena ve stejné vysi, valgotické. Spicky jsou

ve sttednim postaveni. Bfisni sténa ochabla, pupek ve stiedni roviné. Ramena v protrakci,

pravé vyse, kli¢ni kosti symetrické. Rotace hlavy neni patrna.

45.2 Goniometrické vySetieni

S pacientkou jsem provadéla jen aktivni rozsah pohybu v kloubech. Rozsahy jsou udavany

ve stupnich.

Ramenni kloub Pravy Levy

S 20—-0-130 30-0-160

F 120-0-0 160-0-0

T 20-0-90 20-0-100

R 60-0-50 70-0-60
Loketni kloub a predlokti Pravy Levy

S 0-0-120 0-0-130

R 70-0-70 70-0-80
Zapésti Pravé Levé

S 45-0-60 60-0-70

F 20-0-30 10-0-45
Ky¢elni kloub Pravy Levy

S 10-0-110 0-0-100

F 60-0-20 50-0-10

R 25-0-25 20-0-15
Kolenni kloub Pravy levy

S 0-0-100 0-0-100
Hlezenni kloub Pravy Levy

S 15-0-40 15-0-40

R 15-0-20 15-0-20
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4.5.3 VySetreni svalové sily
Svalova sila byla vySetfena jen orientacné. Silu bych ohodnotila z vétSiny stupném cislo 4.

Avsak u fixatort lopatek, bfiSnich svalt a flexort krku stupném ¢islo 3.

454 Antropometrické vySetieni

Rozméry jsou udavany v centimetrech.

o Délky:
Horni kon¢etina Prava Leva
Cela HK 71 71
Paze 30 30
Predlokti 23 24
ruka 15 16
Dolni kon¢etina Prava Leva
Trochanter major — malleolus 72 71
lateralis
Sias — malleolus medialis 77 76
Stehno 41 40
bérec 35 35
e Obvody:
Horni koncetina Prava Leva
Relaxovana paze 25 25
Kontrahovana paze 27 28
Loket 23 23
Predlokti 23 24
Zapésti 15 16
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Dolni kon¢etina Pravéa Leva
Stehno 45 43
Koleno 35 35
Lytko 34 33
kotniky 23 24
45.5 Vysetieni zkracenych svali

VétSina svall byla zkracend bilateralné ve stejné mife.
e musculus trapezius — 1
e musculus levator scapulae — 1
e musculus pectoralis — 2
e paravertebralni svaly — 2
e musculus quadratus femoris — 1
e musculus piriformis — pravy 1, levy 2
e adduktory kycelniho kloubu - 0
o flexory kyc¢elniho kloubu — 1
e hamstringy - 2

4.5.6 VySetieni rozvijeni hrudniku

U pacientky jsem pozorovala dechovou vlnu, ktera vychazela spiSe z horni oblasti
hrudniku. Dychéni je povrchové. Pohyby Zeber jsou na obou stranach symetrické. Pacientka
ma ramena postavena v protrakei, pti nadechu dochazi ke kompenza¢nimu zvednuti ramen.

Meéfeni rozvijeni hrudniku jsem provadéla 3x a udélala aritmeticky primér naméfenych
hodnot.

e néadech (v urovni dolniho uhlu lopatek) — 91 cm

e vydech (v trovni dolniho Uhlu lopatek) — 89 cm

Poté jsem porovnala rozdil mezi obvodem pii nddechu a vydechu. Rozdil ¢ini 2 cm,
coz ukazuje na to, ze pacientka ma omezené rozvijeni hrudniku, které mize byt zptisobeno
zkracenymi prsnimi svaly, rameny postavenymi Vv protrakci, zvySenou hrudni kyfoézou

¢i povrchovym dychanim.
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4.5.7 VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

S pacientkou jsem zkousela test brani¢niho dychani. Pacientka se snazila v poloze vsed¢
nadechnout se pod moje ruce, které jsem prilozila pod jeji Zeberni oblouky zboku. Nebyl citit
tlak aktivni prace branice.

Druhym testem byl leh na zaddech. Pacient¢iny DKK jsem pasivné uvedla do polohy 90°
Vv ky¢elnich i kolennich kloubech. Dolni koncetiny jsem pustila a sledovala, jestli je pacientka
schopna tuto pozici udrzet. Pacientinou reakci byla hyperlord6za v bederni patefi, pupek

vyjel smérem nahoru a hornimi konc¢etinami se snazila udrzeni pozice pomoci.
45.8 Vysetieni stereotypu hybnosti
e Stereotyp ABD v ramennich kloubech

Na pravé strané jsou oslabené dolni fixatory lopatky. Lopatka neni dostatecné fixovana.
Cely pohyb pacientka zah4ji mirnou elevaci ramene (pfevaha musculus trapezius). Pacientka
na této strané neprovede ABD v celém rozsahu pohybu pro bolest.

e Stereotyp ABD vV kycelnich kloubech

Ani tento stereotyp neodpovida normé, a to predev§im na levé strané. Pacientka zaCina
pohyb elevaci panve, z ¢ehoz plyne, ze v pfevaze je musculus quadratus lumborum.

e Stereotyp EX v kycelnich kloubech

Neslo posoudit z diivodu bolestivosti pfi pokusu o zanoZeni.

e Stereotyp FL trupu

Z vysetteni vyplyva, Ze pacientka ma oslabené biiSni svaly. Pokus o postupnou
obloukovitou flexi zacal pfedsunutim hlavy a ohnuti $lo provést pfevazné jen v oblasti kréni

a horni hrudni patete.
45.9 VysSetieni §lacho-okosticovych reflexi

Vysetfeni myotatickych a napinacich reflexi jsem provedla proto, abych se ujistila,

ze bolesti vystrelujici do kyc€le nejsou zplisobeny kofenovym drazdénim.
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Vysetieny byly reflexy bicipitovy, tricipitovy, patelarni a reflex Achillovy Slachy. VSechny

reflexy byly v normé a vybavné symetricky.

4.5.10 Vyseti‘eni napinacich reflexu
Provedla jsem Mennelovu zkousku (na kofen L4) a Lasegua (L5 a S1). Ob¢ zkousky byly

negativni.

4511 VySetieni rovnovahy

Byl zhodnocen stoj o $ir§i bazi, stoj spojny a stoj spojny se zavienyma oc¢ima. Pacientka
stoj zvladla az na polohu pii zavienych oc¢ich, kdy byly zjevné titubace trupu a pacientka
musela druhou nohu polozit na podlozku. Byl proveden stoj na jedné dolni koncetiné. Stoj
na levé DK pacientka nezvladla pro bolest.

U Hauntauntovy zkouSky nebyly nalezeny Zadné patologie. Mald ani velkd asynergie

nebyla pfitomna.

46 NAVRH REHABILITACIHO PLANU

Soucasti kazdého vySetieni pacienta je navrh rehabilitatniho planu. Cilem u pacientky
K. B. bude udrzeni celkové kondice, uprava svalovych dysbalanci, zlepSeni svalové
koordinace, zlepSeni dechovych funkei ¢i nacvik spravného stereotypu chiize.

V rdmci kratkodobého rehabilita¢niho planu pouZijeme mékké techniky na oblast dolni
casti zad, trakci bederni patefe a kycelniho kloubu (pfedev§im levého) a zamétime
se na protazeni zkracenych svall, které jsem u pacientky vySettila. Palpacné pacientka
pocitovala bolest v oblasti musculus piriformis a glutedlnich svalech. Prostfednictvim presury
nebo PIR mizeme reflexni zmény ovlivnit. Pacientku nau¢ime i polohy, pfi kterych muize
zvysené napéti ve svalech ovliviiovat sama bez pomoci terapeuta. Zamétime se 1 na dechovy
stereotyp a provedeme s pacientkou nacvik spravné dechové viny, brani¢niho dychani
a dychani do oblasti musculus transversus abdominis pro posileni hlubokého stabilizacniho
systému. Pouzijeme metodu senzomotorické stimulace pro poruchy s rovnovahou. Pacientku

vvvvv

Zije sama, proto bude vhodné naucit ji automobilizacni cviky, které mize provadét
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samav domacim prostiedi. Zaméiime se na nacvik spravnych pohybovych stereotypt,
které postupné zaélenime do aktivit béZzného denniho Zivota.

U dlouhodobého rehabilitaéniho planu zvolime nacvik ,,8koly zad®, ktera je volbou &islo
jedna v prevenci pied bolesti zad. Po zmirnéni bolesti doporu¢ime navrat k pravidelnym
delsim prochazkam. Pacientka je poucena o vhodnosti pohybové aktivity, ktera je nezbytnou
soucasti 1écby OP.

Pacientim S osteoporézou je nabizena i lazeniska péce, o které muzeme pacientku

informovat.
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3) DISKUZE

Osteoporoza, neboli profidnuti kosti se vV soucasnosti jevi jako téma, o kterém se musi
mluvit stale Castéji. Ackoliv kazdy autor popisuje oseoporozu jinymi slovy, kazdéa precizni
definice by se méla shodnout na tfech klicovych komponentach: ibytek kostni hmoty, snizeni
kvality kosti a zvySené riziko zlomenin (Dolbow, Gorgey, 2013). WHO vénuje osteoporoze
maximalni pozornost a povazuje ji za jeden znejvétSich zdravotnich problémi lidstva
na celém svéte. Jessel (2006) udava, ze se zvySujicim se vékem lze ocekévat i zvySeni
degenerativnich onemocnéni (artrdz), tim se zvysi i pocet operacnich zakrokt (TEP kyc¢li)
a Vv neposledni fadé, s osteoporézou budou nartstat i zlomeniny, které jsou povazovany
za nejcastéjsi komplikace.

Zlomeniny kr¢ku femuru se u starych lidi podileji velkym dilem na mortalité. Omezuji
pacienty v aktivitaich, na které byli pfedtim zvykli, ¢asto musi byt na dlouhou dobu
hospitalizovéani a v nékterych piipadech musi vyhledat pomoc druhé osoby.

Ne vzdy ale k témto komplikacim musi dojit. Diagnostika i 1é¢ba §ly v poslednich letech
hodné vpied. Prostfednictvim dual energy x-ray absorption (DXA) nebo pocitacové
tomografie miiZeme osteopordzu rozpoznat uz v jejich zacatcich. Urcité je snazsi zlomenindm
predchazet, neZ potom jiZ zlomenou kost 1éc¢it. Za zvIasté uzite¢ny v diagnostice OP povazuji
FRAX, ktery mize mit své vyuziti v kazdé ordinaci. Je dostupny na internetovych strankéach
aje vyplnény béhem par minut. Urcuje desetiletou pravdépodobnost zlomeniny spojenou
s osteopordzou. Pomaha nam ur¢it, zda je nutné pacienta odeslat na vysetfeni dual energy x-
ray absorption, zahajit 1é¢bu ¢i upravit zivotni styl pacienta (Elliott, 2011).

Kazda Zena po menopauze a muzi star$i 50 let s ptitomnosti nékterého z rizikovych
faktorti by méli projit vySetifenim méfici kostni denzitu. Tim mtzeme odhalit osteoporozu jiz
vranych fazich a predejit tak zlomenindm ohroZujicim V né€kterych piipadech i Zivot
a podilejicich se na zhorSeni kvality zivota pacientl.

Autofi se shoduji vtom, ze hlavni roli u onemocnéni osteopor6zou hraje prevence.
Tu bychom méli cilit na zdravou vyvazenou stravu, spravny zpusob zivota a piedevSim
pohybovou aktivitu.

Vzpomenime si na pfislovi, které se Casto fika: ,,Co se v mladi naucis, ve stafi jako kdyz
najdes.” A plati to i vtomto pfipad€. Prevence je dulezitd hlavné v détském véku, kdy je
lidsky organismus vice pfizplisoben na adaptabilitu. Proto vStépujme spravné stravovaci

navyky, kdy je potiebny zejména dostateCny piijem vitaminu D (at’ uz potravou nebo
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slune¢nim zafenim) a vapniku. Bolland et al. (2010) ve své studii uvadi, ze pacienti,
ktefi uzivaji kalcium, mohou byt skupinou, ktera podstupuje zvysené riziko vzniku infarktu
myokardu. Vieth a Kimball (2006) tvrzeni upfesiuji. Uzivani vapniku samostatné muze riziko
kardiovaskularnich onemocnéni zvysit, ale naopak, pokud je kalcium uzivano spolecné
s vitaminem D, ma opacny ucinek — ptisobi jako ochrana pred témito onemocnénimi. A stejné
tak kombinace obou pfispiva ke snizeni rizika padu.

Nemén¢ dulezité je vyhybani se rizikovym faktorim, jako je nadmérny piijem alkoholu,
kofeinu nebo koufeni.

V dnesni dobé je na trhu znaéné mnozstvi lékii s minimem nezddoucich uéinkd. V CR
jsou nejvice pouzivany bisfosfonaty. Farmaka jsou dilezita pro 1écbu, avsak v kombinaci
s pravidelnou fyzickou aktivitou, kterou jsem se v praci zabyvala vice.

V 1écbé hraje klicovou roli cviceni. Jak uvadi Vyskocil (2009): nejlepSi je cviceni
kazdodenni. Neékolikrat byl prostudovan vliv pohybové aktivity na kostni hmotu. Bylo
prokazano, ze tézce pracujici lidé maji mensi riziko vzniku zlomenin (Jonsson et al, 1992).
Studie také prokazaly zvyseni kostni denzity a sniZeni rizika fraktur u Zen vSech vékovych
kategorii, které pravidelné provadi vytrvalostni cviceni a posiluji (Ernst, 1998).

Je prokazano, ze pacienti maji slabsi vzpfimovace trupu a zejména musculus quadriceps
femoris. Ve studii, kterou udava Vyskocil (2009), méla skupina provadéjici pravidelny
stre¢ink zadovych svalli o0 mnoho silngjsi extenzory nez skupinka kontrolni, ktera si vybrala
jiny typ cvieni. Pro extenzory trupu je prospé$né nejenom protahovani, ale i posilovani.
A to pfedevsim z diivodu, ze pfi osteopordze dochézi ke zvySovani hrudni kyfozy. Ball et al.
(2009) ve sve studii prokazali pozitivni vliv a zmirnéni hyperkyfézy cvicenim vzpiimovaca
u osteoporotickych zen ve véku 50-59 let provadéného 3x tydné.

Je ale jasné, ze fyzickou aktivitu musime pfizpiisobovat véku a celkovému zdravotnimu
stavu pacienta. U starSich jedinct jsou vhodnéjsi cviceni stfedni intenzity, kratkodobéjSiho
charakteru — chuze, jogging, plavani. Ukazalo se, Ze cvieni umirnéné a pravidelné ma
mnohem vétsi ucinek, nez cviceni nepravidelné a intenzivni (Klener, 2006). Naopak mladi
jedinci provadi cviceni a sporty o vyssi intenzité, zatézi 1 vytrvalosti — posilovani, béh, fotbal
apod.

Pro 1écbu osteoporodzy je podstatny predevsim zajem pacientll, jejich aktivita a vynaloZeni
dostatecného tsili. Za nejvyhodné&;jsi feSeni jsou pokladana skupinova cviceni, kde se pacienti
setkaji slidmi se stejnym onemocnénim, mohou si vyménovat zkuSenosti a informace.

Nachazi zde nové¢ ptatele, coz hraje dilezitou roli pro jejich psychické rozpolozeni.
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6 ZAVER

Tato bakalafska prace popisuje osteopordzu, tedy nemoc, kterd postihuje v dnesni dobé
stale vice lidi po celém svéte. Nekolik studii ukazuje na to, Ze nemoc se bude objevovat stale
ve Vvetsi mife vlivem starnouciho obyvatelstva. Osteopordza probihd ve vétsiné piipada
bez piiznakt, coz zplisobuje to, Ze neni odhalena v¢as. Dochazi ke komplikacim, jakymi jsou
pady a zlomeniny vedouci ke zhorSeni kvality Zivota a vy$$im finan¢nim vydajim, které ¢ini
az nékolik miliont ro¢né.

Aby nedochézelo k t¢émto komplikacim, hraje velmi dulezitou roli u osteopordzy prevence.
Nektefi pacienti upadaji v beznad€j, ze osteopor0za je chorobou, ktera se neda 1éCit,
jelikoz maji nedostatek informaci o jeji prevenci. Proto je Casto velmi tézké tyto jedince
k 1é¢bé motivovat. V poslednich letech mladé generace ztraci zajem o pohyb a sportovéni, jak
tomu bylo dfive. I z toho mozna prameni nechut’ pacientii ke cvieni. Z tohoto divodu je
podstatné piistupovat k fyzické aktivité jiz v détstvi a dospivani, kdy dosahujeme maxima
kostni hmoty, kterd ma vyznam pro dalsi zivot. Tim, Ze ke cviceni a spravnym stravovacim
navykiim (obsahujicim piedev§im vépnik, vit. D, mineraly) pfivedeme uz naSe déti
a dospivajici, jim otevieme cestu k aktivnimu zivotu, lepsi budoucnosti a pfisp&jeme tak ke
snizeni rizika vzniku osteopordzy v jejich pozd&jsim veéku. V rdmci prevence mladistvych
muzeme piedejit vysokym ekonomickym narokiim v 1€¢bé tohoto onemocnéni.

V piipadé, 7e se nepodaii vlivem prevence onemocnéni piedejit, a osteopordza je
diagnostikovana, tak klicovou roli hraje spravné naordinovana 1écba. Lécba se sklada jak
z farmakologické slozky, tak z dodrZovani spravného Zivotniho stylu a zejména fyzické
aktivity. Pohyb hraje vyznamnou roli nejen u star§ich pacientek trpicich osteopordzou,
ale u lidi zdravych, mladych, jedincti obou pohlavi a to na celém svéte.

Pokud nam do ordinace piijde star$i osteoporoticky pacient, nemtizeme o¢ekavat rychlé,
naprosté zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Seniofi totiZz vétSinou trpi i jinymi chorobami,
kter¢ mohou RHB a celkovou lécbu omezovat a komplikovat. Terapie je dlouhodoba,
vyzaduje motivaci, aktivni pfistup jak pacienta, tak terapeuta a ochotu pacienta spolupracovat.

V opacném piipadé nemulize byt terapie nikdy uspéSna.
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7 SOUHRN

Pro bakalaiskou praci jsem si vybrala téma ,nefarmakologicka konzervativni terapie
U pacientt s tézkou osteoporozou s vyskytem fraktur skeletu“. Pod pojmem ,,0steoporoza“
si lidé predstavi vétSinou spravné fidnuti kosti, ale uz malo kdo vi, co se v ramci tohoto
onemocnéni v lidském téle déje. Vlivem starnuti prevazuji osteoklasty, které odbouravaji kost
a osteoblasty nestaci tvorit kostni hmotu novou.

Je prokazano, Ze osteopordzou trpi predevsim Zeny, a to v obdobi klimakteria, kdy ubyva
hladina pohlavnich hormonti a kost se za¢ina odbouravat mnohem vice nez pied menopauzou.

Vznik osteopordzy je ovlivnén mnoha faktory. Z velké casti je podminén geneticky,
vyskytuje se spise u starSich jedinci. Na onemocnéni se podili i pfijimana strava, toxické
vlivy (alkohol, nikotin, kofein) a pohybové aktivita.

Pro fyzioterapeutickou praxi je dilezity zejména klinicky obraz nemoci. Pacient udéva
vétsinou bolesti v oblasti zad, méni se pomér mezi vzdalenosti crist a zeber, sniZuje se télesna
vyska Casto i hmotnost, zvyraziiuje se hrudni kyféza, se kterou jsou spojeny problémy
s dychaci soustavou. Pacienti nejvice pocituji omezeni pii béZnych dennich ¢innostech
zpiisobené zpravidla chronickou bolesti.

NejcastéjSi potizi jsou u onemocnéni osteopordézou zlomeniny. A to bud takové,
které vznikaji spontdnné, nebo minimalnim traumatem. Zlomeniny omezuji star$i pacienty
vlivem kratko ¢i dlouhodobé imobilizace a ztraty schopnosti starat se o sebe. Hlavni pficinou
zlomenin jsou pady vyskytujici se velmi bézné u starSich jedinct, u kterych dochézi ke ztraté
rovnovahy, zakopavani, porucham zraku...

Podstatnym opatienim je spravné a v¢asné vySetieni a stanoveni diagndzy, na které naseda
vhodna 1écba. V praci jsou popsany metody, které miizeme pro diagnostiku choroby pouzit.
Nejvyznamnégj$i z technik je osteodenzitometrie, podle které stanovujeme stadium
onemocneni.

V ramci osteoporézy je velmi dulezita prevence, kterou muzeme rozdélit na primarni
(pfedchazeni vzniku nemoci) a sekundéarni (zmirnéni pfiznaki a progrese).

Pti zjiSténi, Ze pacient trpi osteopordzou, je nutné nasadit co nejdiive vhodnou terapii.
Tu musime posuzovat nejen v rdmci osteoporozy, ale i jinych onemocnéni, kterymi pacienti
trpi. Lécbu je nutno ordinovatu kazdého pacienta individudlné. V prvni fadé bychom méli

pacientim poskytnout veskeré¢ informace o vzniklém onemocnéni a upozornit ho na to,
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7e osteoporOza se neda zcela vylécit, ale da se dost dobie zmirnit progrese onemocnéni
a zkvalitnit tak pribéh zivota.

Lécba se da rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou. Z farmakologické 1é¢by
se vyuzivaji dvé skupiny 1é¢iv — antikatabolické a osteoanabolické. V dne$ni dob¢ si mizeme
léky vybirat podle efektu a nezadoucich u¢inki z mnoha druhti. Nesmime zapomenout,
Ze pii 1é¢bé farmaky je nutnosti podavat dostate¢né mnozstvi kalcia a vitaminu D.

Nutno podotknout, Ze 1écba neznamena jen uzivani 1€k, jak se nékteti pacienti mylné
domnivaji. Ale naopak, za nezbytné je povazovana Uprava zivotniho stylu, jidla a vlozeni
pohybové aktivity do kazdodenniho Zivota. Proti zlomenindm mulZeme bojovat Upravou
prostiedi, ve kterém pacient zije, moznosti jsou i chrani¢e kycelnich kloubti, edukace ,,Skoly
zad“ nebo cvifeni zaméfena na rovnovahu a Upravu svalovych dysbalanci. Pokud
jiz Kk frakturam dojde, snazime se tlumit nezadouci nasledky jako je bolest, imobilizace,
atrofie svald...

Nefarmakologickd terapie znamena, pro nas fyzioterapeuty, pfedev§im rehabilitaci.
Vyuzivame kinezioterapii — 1é¢bu pohybem, fyzikalni terapii a ergoterapii — 1éCbu praci.
Pozitivni vliv pohybu na kost je vSeobecné znamy, proto je vhodné vést pacienty k tomu,
aby fyzickou aktivitu zafadili do svého bé&zného denniho rezimu. Nejpouzivanéj$imi
metodami rehabilitace u osteopor6zy jsou odporova cvifeni s vyuZitim nejruznéjSich
pomuicek (Cinky, theraband), protahovaci cviCeni, senzomotorickd stimulace k nécviku
zautomatizovani rychlé aktivace zadanych svalii, mobilizacni cvi€eni, dechova cvi€eni
pro zlepSeni rozvijeni hrudniku a ovlivnéni hyperkyfézy. Vhodné jsou nékteré sportovni
aktivity jako plavani, cviéeni ve vod¢, chiize ¢i cviceni na gymballech. Fyzikalni terapii
vyuzivame k ovlivnéni bolesti, trofiky a dosazeni relaxace svali. V rdmci ergoterapie
S pacienty nacvicujeme jednotlivé pohyby, které jim délaji nejvétsi obtize, aby mohli
dosahnout co nejvyssiho stupné sobéstacnosti v rdmcei osobniho i pracovniho zivota.

Musime myslet ale i na to, Ze pfi provadéni rehabilitace neovliviiujeme jen somatickou
slozku pacienta, ale i tu psychickou. Jedince se snazime k pohybu motivovat, k tomu je
potfeba navazani dobrého kontaktu s pacientem. Pro zlepSeni psychiky je vhodna edukace

relaxace nebo kolektivni cviceni, které se stdva u tohoto onemocnéni stale vice popularnéjsSim.
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8 SUMMARY

For my bachelor’s paper | choose the subject “non-pharmacological conservative therapy
In patients with serious osteoporosis with occurrence of skeletal fractures®. Under the term
“osteoporosis‘ most people correctly think of bone thinning, however, only a few know what
happens in human body in the disease. Due to aging, osteoclasts that break down the bone
prevail, and osteoblasts do not manage to create new bone mass.

Itis evidenced that it is mainly women who suffer from osteoporosis, namely in the period
of menopause when the level of sex hormones decreases and the bone begins to be absorbed
much more than before menopause.

The origin of osteoporosis is affected by many factors. To a great deal itis conditioned
genetically, and it occurs rather in older persons. Also dieting, toxic influences (alcohol,
nicotine, caffeine) and motion activity have a share in the disease.

Especially the clinical picture of the disease is significant for physiotherapy praxis. The
patient mostly indicates pain in the area of shoulders, further the ratio between the distance
of cristae and ribs changes, stature and often even body mass decrease and thoracic kyphosis,
to which problems with respiratory system are related, gets more distinct. At the most, the
patients perceive the limitations in their common daily activities, generally due to chronic
pain.

The most frequent trouble with the osteoporosis disease are fractures, either those that
origin spontaneously or because of a minimum trauma. Fractures represent limits to older
patients due to short-time or long-time immobilisation and loss of their ability to take care of
themselves. Fractures are mainly caused by falling down which occurs commonly with older
persons, who often lose balance, stumble, suffer from sight failures...

An essential measure is a correct and timely examination and defining the diagnosis,
followed by suitable treatment. The paper describes the methods that can be used for the
diagnostics of the disease. The most significant of the techniques is osteodensitometry,
according to which the stage of the disease is determined.

Prevention is of great importance in osteoporosis. It can be classified into primary
prevention (preventing the disease from occurrence) and secondary prevention (moderating
the symptoms and progression).

When itis found that the patient suffers from osteoporosis, suitable therapy has to be

started as early as possible. The therapy has to be assessed not only wiht regardto
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osteoporosis but also to other diseases the patients suffer from. The treatment must be
prescribed with each patient individually. Primarily we should provide the patients with all
the information about the disease that has occurred and inform them that osteoporosis
cannot be healed entirely but the progression of the disease can be moderated quite well and
the quality of life can be enhanced.

The treatment can be either pharmacological or non-pharmacological. The
pharmacological treatment uses two groups of medicaments — the anti-catabolic and
osteoanabolic ones. Nowadays we can choose medicaments from among a lot of kinds
according to the effect and undesirable effects. We must not forget that during the treatment
with pharmaceuticals it is necessary to administer a sufficient amount of calcium and
vitamin D.

Nevertheless, we have to remark that treatment does not mean only taking medicaments, as
some patients mistakenly think. On the contrary, essential is adjustment of life style and diet,
and inserting motion activity into everyday life. We can fight against fractures by adjusting
the environment the patient lives in, another possibility are hip joint protectors, education
according to the “school of shoulders” or exercises focussed on balance and adjustment of
muscle dysbalances. When fractures already have occurred, we try to suppress undesirable
consequences, such as pain, immobilization, muscle atrophy...

Non-pharmacological therapy means especially rehabilitation for us, physiotherapists. We
use kinesiotherapy — treatment with motion, physical therapy and ergotherapy — treatment
with work. The positive effect of motion on bone is generally known, itis therefore suitable to
teach the patients to include physical activity into their common daily routine. The most
frequently used methods of rehabilitation in osteoporosis are resistance exercises using
various aids (barbells, theraband), stretching exercises, sensomotoric stimulation for the
training of automation of fast activation of needed muscles, mobilization exercises,
respiratory exercises for improving of breast expansion and affecting hyperkyphosis. Suitable
are sports activities like swimming, exercises in water, walking or exercises on gym balls.
Physical therapy is used to work upon pain, trophic level and relaxation of muscles. Within
ergotherapy we teach to the patients the motions that are the most difficult for them so as to
achieve the highest possible level of self-sufficiency in their personal and working life.

However, we also have to keep in mind that by practising rehabilitation not only the
somatic component of the patient but also the psychic one is influenced. We make effort to

motivate the person to move, and we need to establish a good contact with the patient for
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that. Education of relaxation or collective exercising, which becomes more and more popular

with the disease, are appropriate for improving the psyche.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL activity of daily living

BMD bone mineral density

Ca vapnik

CT kalcitonin

DEXA (DXA) dual energy x-ray absorption
FT fyzikalni terapie

HSS hluboky stabiliza¢ni systém
HST hormonalni substitu¢ni terapie
LTV 1é¢ebna télesna vychova

MGT magnetoterapie

NU nezadouci G¢inky

OP osteopordza

PBM peak bone mass

PFI postfacilita¢ni inhibice

PIR posizometricka relaxace

PTH parathormon

QCT kvantitativni pocitatova tomografie
RHB rehabilitace

Vit. D vitamin D

WHO World Health Organization
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11 SENAM PRILOH
P¥iloha 1: DOTAZNIK PRO NEMOCNE S OSTEOPOROZOU

Jméno, pfijmeni:

Rodné ¢islo:
Préce: sedava X pohyb,
fyzicky lehka X stiedni X tézka
sluzby X primysl X zemédélstvi
Zijete: s rodinou X sama
mésto X venkov
Vzdélani: zakladni X sttedni X VS
Vaha: nyni (kg)
v 25 letech (kg)
vyska: nyni (cm)
maximum (cm)

ZvyKklosti (zaskrtnéte)

Koufeni: diive: nikdy X méné nez 10 cigaret/den X 10-20 cigaret/den X vice/den X kolik let?
dosud: méné nez 10 cigaret/den X 10-20 cigaret/den X vice/den X kolik let?

Alkohol: nikdy X piilezitostné X denné (litr piva) X vice/den X kolik let?

Dieta: zadna X vegetarianska X redukéni X jina......... X kolik let?

Cvicite (i kolo): nikdy X mén¢ nez 1h/tyden X vice h tydné X kolik let?

Chiize: nemohu viibec X jen s dopomoci X méné nez 2 h denné X vice nez 2 h denné
Znehybnéni: nikdy X jeden mésic X dva mésice X déle
MIéko: nyni: nesnesu X méné nez Y4 1 denné X do pul litru denné X vice/den
do 20 let: nesnesla jsem Xméné nez % 1 denné X do pil litru denné X vice/den
Syry, jogurt, tvaroh: nyni: nejim X nékdy X né€kolikrat tydné X denné
do 20 let: ne X nékdy X nékolikrat tydné X denné

Gynekologick4a anamnéza (vypliuji Zeny)

Prvni menstruace: ve véku .... let X nevim

Pocet porodi: ..........
Pocet potratu: .......... X nevim

Kojeni déle nez 6 mésicu: ano X ne
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Menstruace: nyni: pravidelna X nepravidelna X vynechala vic nez pul roku

Antikoncepéni pilulky déle nez 6 mésici: ano X ne

Ptechod: posledni menstruace ve véku........ let

Odstranéna délohave véku..................... let

Odstranény: 1 X oba vajeéniky ve véku...... let
Operace prsu pro nador: ne X ano X ve véku....let

Hormony po ptechodu: nikdy X dosud X ve véku od....... Do...... let

vvvvvv

Alergie

Viedova choroba zaludku
Operace Zaludku

Casté prijmy

Onemocnéni jater, ZluCovych cest
Stitna 7l4za — nadmérna funkce
Stitna Zlaza — snizend funkce
Operace §titné Zlazy

Zanét slinivky biisni
Chronické onemocnéni ledvin
Operace ledvin

Kaménky mocovych cest
Revmatoidni artritida

Astma plicni

Plicni embolie

Zanéty zil

Vysoky krevni tlak

Srde¢ni infarkt

Angina pectoris

Cukrovka

Rakovina prstu

Jiny nador

Ozarovani

Jiné (vypiste)
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Uzivani 1éka (nazev l1éku, kolik let, od kdy ho berete, kdy lé¢ba skon¢ila)
Kortikoidy (prednison)
Antiepileptika
Hormony §titné zlazy
Antacida
Antirevmatika

Heparin

Jiné léky

Véapnik

Vitamin D

Kalcitonin

Fluoridy

Bisfosfonaty

Tamoxifen

Kostni anamnéza
Méli rodice (pokrevni piibuzni) po 50. roce zlomeniny (kulatd zada) ? Ano X ne X nevim
Zlomenina u vas po 45. roce: ano X ne X obratel X ptedlokti X kycel prava X ky¢el leva X

jiné misto (kde)
Bolesti zad (déle nez pul roku): ne X pii zatézi X pii dlouhém stani X téz vleze
(Vyskocil, 2009).

TEST — JSTE OSTEOPOROZOU OHROZENI?
Dispozice
Trpi ve vasi rodiné nékdo osteoporozou?

1. Ano

2. Ne, nevim o tom

Jaky mate typ kiize?
1. Velmi svétla, jemna, citliva na slunce
2. Svétla

3. Normalni
4

Tmava
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Strava

Jite a pijete casto mlécné vyrobky (mléko, jogurt, tvaroh, syry...)?
1. Ne, nikdy

2. Ziidka (1-3x tydné)

3. Témer denné

4

. Denné

Jite casto tucné maso a uzeniny?
1. Denné
2. Témét denné
3. Ztidka (1-3x tydn¢)
4. Ne, nikdy

Pijete alkohol?
1. Denng, vice nez jednu, dv¢ sklenicky
2. Témet denné
3. Ztidka (1-3x tydn¢)
4. Ne, nikdy

Kourite?
1. Vice nez 20 cigaret denné
2. 5-10 cigaret denné
3. Nekdy
4. Ne, nikdy

Vazite méne, nez by odpovidalo normalu?
1. Ano, o vice nez 10%
2. Ano, 0 5-10%
3. Trochu
4

. Mam normalni vahu, slabé nad
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Pohyb

Pohybujete se v praci?

1.

2
3.
4

Préce za stolem bez pohybu
Obcas
Casto

Tézka fyzicka prace

Sportujete, vénujete se pohybu ve volném case?

1.

Nepéstuji zadny sport, cilené se nepohybuji, kviili jinym onemocnénim se nemohu
vystavovat namaze

Nepéstuji zadny sport, nékdy chodim na prochédzky, jezdim na kole

Obcas se vénuji sportu, chodim na delsi prochazky, jezdim na naro¢néjsi tury na kole

Vv

trasu na kole

Dalsi vlivy

Snizila

1.

2
3.
4

se V poslednich mesicich/letech vase télesna vyska?
Bé&hem kratké doby podstatné (vice neZ o 1 cm)
Ano, vice nez 0,5 cm

Ano, mén¢ nez 0,5 cm

Ne

Bolelo vas v poslednich mésicich/letech v zadech?

1.

2
3.
4

Neustéle

Stale vice, po zatézi, ale i v klidu
Nekdy po zatezi

Ne

Provedeni testu: pacient zaktizkuje jednu odpoveéd’ na kazdou otazku, vyplnéni je jednoduché

Vyhodnoceni testu: ¢im mensi Cislo pacient oznaci, tim vice je osteopordzou ohroZen

(Freiwald, Kruse, 2000, 39-42).
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Priloha 2: FRAX

Nastroj pro vypocet

Odpovézte, prosim, na niZze uvedené otazky k vypoltu pravdépodobnosti prodélat v daldich 10 letech
zlomeninu (vypotet mizZe zvaZovat BMD).

Zemi: Ceskd republika Jméno/ID: O rizikowych faktorech
’ L]
DOtaank. 10. Sekundarmni osteopordza @He O ano
1. Vek (mezi 40 a 90 lety) nebo Datum narozeni 11. Alkohal 2 nebo vice @ne @ Ano
Vek: Datum narozeni: jednotek/den
R: M: D: 12. BMD krcku fermuru (gfcm2)
2. Pohlavi O Mui © Zena SelectBMD  [#]

3. Hmotnost (ka)

[ Wymazat ” Wypocitat I

4, Vygka (cm)

5. Prodeland ziomenina @ne © Ano

6. Zlomenina v oblasti kycle u @ne @ ano
rodicu

7. Koureni'v soucasnosti @nNe © Ano

8. Glukokortikoidy @pne @ ano

9. Revmatoidni artritida @nNe © Ano

(http://www.shef.ac.uk/FRAX/)
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P¥iloha 3: POTRAVINY BOHATE NA VITAMIN D A VAPNIK

POTRAVINY BOHATE NA VITAMIN D

Potravina 100g Vitamin D (1U)
Ryby a plody more

Losos 480
Makrela 120
Platyz 120
Pstruh moftsky 440
Sardinka 400
Sardinky v oleji 200
Sardinky v tomatu 320
Sled’ nakladany 640
Sled’ 920
Sproty 520
Tunak 240
Tunék v oleji 120
Uhot 1600
Ustiice 80
Uzeny losos 200
Miléko a mlééné vyrobky

Emental 45% 120
Gouda 40
Jogurt bily 3,5% 2,4
Maslo 40
Parmezan 24
Slehacka 40
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POTRAVINY BOHATE NA VAPNIK

Potravina 100g
Brokolice
Cokolada bila
Fenykl

Fiky susené
Hoft¢ice plnotu¢na
Jogurt bily
Kakao — prasek
Kapusta

Kefir

Kvétak

Mak

Madle — jadra
Miéko polotucné
Ofechy — jadra
Sardinky v oleji
Semena sezamu
Semena slune¢nice
Smetana

Syr eidam

Syr emental

Syr niva

Syr taveny smetanovy

Tvaroh mékky tucny

Vejce — Zloutek

(www.osteoporoza.cz).

Ca (mg)
105
187
109
193
130
180
136
115
120
205
1400
240
112
140
354
670
110
106
690
887
634
585
366
140
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Priloha 4: SKOLA ZAD

onofE WG

Q o
] ; nevhodné vhodné
ﬂ .-

S Mo f g @;

Spravné vstavani (Obréazek a-f)
Nespravné vstavani (Obrazek g, h)

nevhodng vhodné
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Vhodnyj zpuisob predkionu pei zvedani lehkého predmétu jednou rukou



i

| J
nevhodné
G

noviodng e nevhodné vhodné

(Rasev, 1992, 189-201)
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P¥iloha 5: ODPOROVA CVICENI, POSILOVACI CVICENI

Cviky na posileni musculus quadriceps femoris
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Cviky na posileni meziobratlovych svalii

Cviceni podle Roswithy Brunkowové
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Ptiloha 6: PROTAHOVANI ZKRACENYCH SVALU




Piiloha 7: SENZOMOTORICKA STIMULACE
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P¥iloha 8: SPINALNI A AUTOMOBILIZACNI CVICENI
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Priloha 9: DECHOVA CVICENI A AKTIVACE HLUBOKEHO
STABILIZACNIHO SYSTEMU
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